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Die folgenden Untersuchungen wurden veranlasst durch eine 
von der medicinischen Facultät der Universität Rostock für das 
Jahr 1892 gestellte Preisaufgabe, welche folgendermaassen lautete : 

„Es sollen auf experimentellem Wege die frühesten Stadien 
von Nierenentzündung hervorgerufen werden, und weiter sollen 
mit Benutzung des so erlangten Materials und unter Heran- 
ziehung des bei Sectionen gewonnenen durch mikroskopische 
Untersuchung die primären Veränderungen im secernirenden 
Parenchym und im gefässhaltigen Bindegewebe der Nieren fest- 
gestellt werden, sowie das Abhängigkeitsverhältniss beider von 
einander." — 

Die aufgeworfene Frage nach der Histogenese der experi- 
mentell erzeugten und spontan entstandenen Nierenentzündung 
erheischt zunächst volle Klarheit über den Begriff der Entzündung 
im Allgemeinen: Denn nur dann kann man im Stande sein 
den verschiedenartigen Veränderungen in den Nieren — den 
degenerativen am Parenchym, den exsudativen und proliferativen 
im interstitiellen Gewebe und an den Glomerulis — die richtige 
Stellung anzuweisen. Wie sehr nun auch der Begriff der Ent- 
zündung in allgemein pathologischer Beziehung complicirt und 
schwankend ist, so dass schon öfters Versuche gemacht sind, 
ihn ganz zu beseitigen und in seine einzelnen Bestandtheile auf- 
zulösen (Thoma), und wie sehr auch gerade in neuester Zeit 
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— vor Allem durch die üntersuchungeo über die Phagooytose 
und Chemotaxis — neue Ideeu io die EnUüodungslehre getragen 
sind, so kann mau doch im Allgemeinen noch daran festtialteu, 
das» der alte Virchow'sche EotzündangsbegrifF beseitigt und 
in den Hauptpunkten durch die ColiDbeim'sche Lehre ersetzt 
ist, dass die Entzündung durch eine Gefassalteratiou charakteriairt 
sei, welche itüssige und zellige EssuduLion nach sich ziehe. 
Trotzdem ist man doch gerade in Bezug auf die Nierenentzün- 
dung zu einer übereinstimmenden Auffassung nicht gelangt. 
Hier lliesst vielmehr der Virchow'sche und CohnheiDo'ache 
Entziindungs begriff oft recht ungeordnet durch einander, beson- 
ders auch deshalb, weil es oft schwer hält, die klinischen Bil- 
der der Nierenentzündungen mit den anatomisch feststellbaren 
Thataachen zu vereinigen. Gerade aus diesem Gruude soll nun 
den nachfolgenden Untersuchungen, damit wenigstens ein fester 
Grund und Boden als Ausgangspunkt vorhanden ist, der Cohu- 
heim'sche Entzündungsbegriff, wie er sich weiter entwickelt hat 
und durch Weigert, Marchand und Ziegler vertreten wird, 
in möglichat consequenter Weise zu Grunde gelegt worden. 

Während auf der einen Seite alles, was man unter den Be- 
griff des Morbus Brightii zusammenfassen kann, mit dem Namen 
Nephritis bezeichnet wird, so unter den älteren Autoren von 
Reinhardt (Charite-Annal. Bd. 1) und Frerichs (Die Bright'ache 
Niereukrankheit. 1851), unter den neueren von Aufrecht (Die 
diffuse Nephritis. 1879), wird auf der anderen Seite die Amyloid- 
entartung von der Nephritis dbgetrtnnt, und diese wieder ali- 
gemein in parenchymatöse und interstitielle eingetheilt, selbst 
wenn der mikroskopische Befund kdiglich eine Degeneration des 
secernirenden Pareuchyms ergeben sollte: so von Virchow 
in seiner Cellularpathologie, Grainger-Stewart, Bartels 
(Ziomssen, Handbuch der speciellen Pathologie. Bd. IX), Le- 
croch^ (Traite des maladies des reina. 1877), Fürbringer (Zur 
Klinik und pathologischen Anatomie der diphtherischen Nephritis), 
Rosenheim (Pathologie und Therapie der Nierenkrank heilen. 
1886) u. A. Erst Weigert war es, der die rein parenchy- 
matösen Degenerationen von der eigentlichen Nephritis scharf 
trennte (Die Bright'sche Nieronerkrankuog. V o 1 k m an n 'sehe 
Sammlung. Bd. 162 u. 163. 1879), und ihm müssen wir uns 




rtuschliessen, wenn wir die Cohnheira'ache Lehre von der 
Zündung auch im Besonderen auf die NlereD übertragen wollen. 
Denn es liegt naüh diesem Entzündungsbegriif auf der Hand, 
dasa es nicht die Erkrankung der Parenchymzellen ist, was das 
Wesen der EntKÜndutig ausmacht, wenn auch für den Kliniker 
nach den Erscheinungen Jm Leben manches als Nierenentzündung 
erscheinen mag, waa tbat»ächlich nur Parcnchymdegeneration 
ist. Vielmehr muss nothwendig eine Veränderung im Circulations- 
apparat hinzukommen, und zwar eine derartige Veränderung der 
GeFäaae, dass deren Wandungen den Durchtritt, das Exaudiren 
von Serum und weissen Blutkörperchen ermöglichen. So einfach 
nun diese Verhältnisse oft in einzelnen Organen, besonders in 
den serösen Häuten festKUStellen sind, so complicirt liegen sie 
bekanotermaassen in den Nieren, so dass die histologischen 
Kriterien der Entzündung hier durchaus nicht einfache sind. Es 
liegt das daran, dass in Folge der physiologischen Thätigkeit 
und des anatomischen Baues der Nieren bereits im Anschlusa 
an einfache, nicht entzündliche Circuiationsstörungen Verände- 
rungen auftreten, welche wir auch bei den acuten Nieren- 
entzündungen nicht vermissen: nehmlich Austritt von Eiweiss , 
in den Kapselraum der Glomeruli, Cylinderbüdung und desorga- ] 
niaatorische Vorgänge am secernireuden Parenchym, an die auch | 
gewisse proliferative Vorgänge anachliessen können. Da die 
Veränderungen somit den acuten Entzündungen nicht allein z 
kommen, genügen sie nicht zur Charakterisirung der Nephritis, 
wie das sowohl bei Thierversuchen, wie auch bei der Unter- 
suchung menschlicher Nieren nur zu oft geschehen ist. Es 
musate daher unser Hauptaugenmerk auf wirklich unterscheidende 
Merkmale gerichtet werden, d. h. auf das Auftreten von Aussigen 
und zelligen Exaudationen im interstitiellen Hindegevi-ebe, in den 
Glomerulia und im Lumen der Harnkanälchen. Und dabei | 
muaate auch besonders noch Folgendes berücksichtigt werden. 
Bekanntlich enthalten die entzündlichen Exsudate mehr Eiweiss 
und besonders auch mehr Fibrin als die Stauungstranssudate, 
in denen Fibrin nur in Spuren vorkommti konnte mau also in 
den Lumina der Harnkanälchen und zwischen den Fasern des 
interstitiellen Gewebes ladiges oder körniges Fibrin oder hyalina j 
Vmw andlungaphasen dea t'ibrins tindea, so dürfte man auch j 
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dieses Merkmal für die Featatollung der Eatziindong benatBenl 
Es war dieses um so mehr geboten, als in den künstlich er- 
zeugten Nephritideu nach den Schilclerungeo zahlreicher Autoren 
die Veränderungen des absondernden Parenohyms und die Cy- 
linderbildung wesentlich in den Vordergrund treten, und weil 
wir ferner jetzt in der Weigert'schen Fibrin- und in der Alt- 
mann'schen Granulamethode sehr feine Mittel besitzen, um auch 
geringe Mengen yon Fibrin nachzuweisen. 

Es wurde demnach bei den nachfolgenden Untorsuchungei 
hauptsächlich darauf geachtet, wann zuerst weisse BlutkÖrpercheu 
aus den Nierengefässen austreten und fibrinöse Exsudate nach- 
zuweisen sind, und wie sich vorher und nachher die übrigen 
Best.andtheile der Niere, das gefässhaltige Bindegewebsstroma, 
die Glomeruli und das seceruirende Parenchyra dazu verhalten. 

In der einschlägigen Literatur über die Frage nach der 
Entstehung der Nierenentzündung, besonders über das Verhäit- 
nias der Parenchym Veränderungen zu denen der anderen Nioren- 
bestandtheile in den Änfangsstadieti der Entzündung, scheu wii 
nun wieder hauptsächlich zwei Ansiebten sich gegenüberstehen 
die eine von Weigert'), a. a. 0., aufgestellte und in neuerer 
Zeit vor Allem durch von Kahlden (Ziegler, Beiträge. Bd. XL 
Heft 4) gestützte, geht dahin, dass das Primäre bei jeder Nieren- 
Veränderung eine Veränderung des Parenchyms sei und dass 
erst secundäre Erscheinungen am gefässhaltigeu Bindegeweb«' 
eintreten: so von Kahlden, a. a. Ü., S, 559, „aus meinen üntöiv. 
suchungen geht mit Sicherheit hervor, dass die acute Nephritis 
in ihren Anfangsstadien einen überaus einheitlichen Prozess dar" 
stellt, und immer mit einer anatomisch nachweisbaren Ver- 
änderung am functionirenden Parenchym beginnt". Während 
auf der anderen Seite Nauwerk (Ueher Endothel Veränderungen- 
bei der acuten Nephritis. Deutsche med. Wochenschrift. 1884. 
Bd. X u. XI) sagt: „Die primäre Parenchymläaion kann fÖr den 
Morbus Brightii im Sinne Weigert's als durchgreifendes patbo- 

') Weigert selbst bat allerdings iloa Verbüllniaa zwischen den Parenchyni' 
läsionoH uud den eigentlichen Entzundungserspheinungen nicbl bo 
scharf fnr alte Fälle gekennzeichnet, dass die l'arcnchfmläsiouen stets 
primär seien, sondern er hat ancb eine gleichi^ettige Kutstebungsurstche 
beider Veränderungen zugelMsen. 



genetisches Princip nicht aufrecht erhalten werden. Für eine 
Anzahl von Fällen mag eine Erkrankung der secernirenden Epi- 
thelien das erste anatomische Symptom beginnender Entzündung 
darstellen: es liegt ferner die Möglichkeit vor, dass eine solche 
Parenchymläsion, besonders wenn sie einen nekrotischen Charakter 
trägt, eine secundäre Entzündung hervorzurufen vermag. Mit 
Bestimmtheit aber muss hervorgehoben werden, dass eine Nieren- 
entzündung mit ihren Merkmalen: der Exsudation und Prolife- 
ration bestehen kann, ohne Erkrankung der specifischen Gewebs- 
bestandtheile, dass weiterhin, wenn eine solche gleichzeitig vor- 
handen ist, genügende Anhaltspunkte insbesondere, was räumliche 
Anordnung der verschiedenen Prozesse betrifft, nicht selten ver- 
misst werden, welche die Annahme einer secundären, reactiven 
Entzündung als berechtigt erscheinen lassen würden." — 

I. Experimenteller Theil. 

Wenn Ziegler in seinem Lehrbuch der pathologischen Anato- 
mie (5. Aufl. Bd. II. S. 753) hervorhebt, dass die durch Injection 
oder Fütterung verschiedener chemisch wirksamer Substanzen 
hervorgerufenen Nierendegenerationen nur in entfernten Be- 
ziehungen zu der eigentlichen Nephritis stehen, und daher die 
Experimentaluntersuchungen über Nephritis für die Pathologie 
der bei den Menschen vorkommenden Nephritis nur in sehr be- 
schränktem Maasse verwerthbar sind, so muss man ihm insofern 
vollkommen beistimmen, als in der That solche Gifte, die nur 
degenerative Veränderungen in der Niere hervorrufen, für das 
Studium der Nephritis unbrauchbar sind. Deswegen konnten 
auch für die vorliegenden Untersuchungen von den zahlreichen 
Giften, welche die Niere schädigen können, und welche Lepine 
(Fortschritte der Nierenpathologie. S. 132) genauer angeführt hat, 
nur wenige in Betracht kommen. Es waren das hauptsächlich 
Kantharidin, Schwefelsäure, Chromsäure und deren Salze. Von 
der Anwendung der Kantharidin glaubten wir zunächst absehen 
zu müssen, weil durch dieselben, wie von Cornil, Eliaschoff u. A. 
nachgewiesen ist, in erster Reihe eine Glomerulonephritis hervor- 
gerufen wird und weil die dabei gewonnenen Resultate höchstens 
im Vergleiche mit anderen Versuchsergebnissen hätten Bedeutung 
gewinnen können; auch waren äussere Gründe dafür maassgebend. 





Ida TOD anderer Seite id demselben Institute zur BearbeitoQg d«|: 

' gleicheo Preisaufgabe vorwiegend Kantharidin verwendet wnrde, 
Ueber mit Schwefelsäure angestellte Experimente berichten 
Munk und Leyden in diesem Archiv. Bd. XXII und in der 
Berliner klinischen Wochenschrift (1864), dass sie Niereneot- 
zündung erhalten hätten, indem sie Kernwucherung in den Inter- 
stitien, Blut und Eiterkörperchen und mit diesen besetzte Cy- 
linder in den Harn k anal chon wahrgenommen haben. Und Litten 
(Berl. klin. Wochenschr. 1881) erklärt, dass zwar in den erstea 
Tagen nach der Vergiftung entzündliche Prozesse fehlen, dass aber 
häufig in der zweiten Woche entzündliche Veränderungen neben 
deutlichen Zeichen der trüben Schwellung nachweisbar seien. 
I Mit der Chromsäuro und deren Salzen sind besonders von 

I Kabierske (Die Chromniere. Dissert. inaug. Breslau), dann von 
Weigert (Uübor Croup und Diphtheritis, dieses Archiv. Bd. 72), 
hernach von Vorhoefe, Posner, Pander uud neuerdings von 
V. Kahlden Versuche angestellt, die im Wesentlichen dieselben 
Resultate ergeben haben: Epithelläsionen, zahlreiche Cylindw 
I der verschiedensten Art, kleinzellige Infiltration, also genügend 
Symptome der Nephritis, um auch uns zu veranlassen, uns dieses 
Giftes bei unseren Versuchen zu bedienen. Von den verschiedenen 
Salzen wählten wir das neutrale chromsaure Ammoniak und zwar 
I aus dem Grunde, weil Kabierske bemerkt, dass er bei Anwen- 
I düng desselben bereits am sechsten Tage Regeneration serscheinuu- 
i gen wahrgenommen habe, und wir daraus schliessen zu dürfon 
glaubten, dass gerade diesesSalz möglichst rasuh und intensiv wirke. 
Auch mit der Schwefelsäure haben wir experimentirt, die 
Versache jedoch weder aufgegeben, weil es uns in einer gros'setea 
Anzahl von Fällen weder durch das Einflössen von mehr oder 
weniger verdünnter H,SO, in grösseren und kleineren Dosen 
mittelst der Schlundröhre, noch mit Bolus alba zu Pillen ver- 
arbeiteter Schwefelsäure gelungen war, entzündliche Erscheinungen 
in der Niere hervorzurufen. Bei letzterem Verfahren, bei dem 
den Vcrsuchsthieren (Kaninchen) täglich eine Dosis, die zwischen 
0,4 und 1,0 g Schwefelsäure variirte, eingegeben wurde, er- 
hielten wir die Thiere bis zu 3 Wochen am Leben; es stellte 
sich immer sehr bald Albuminurie ein; der mikroskopiache 
I Nierenbefund ergab jedoch ebenso, wie bei den mit llüaaigWj 



Sfiore befasndelten Thieren lediglich degenorative Veränderungen I 

am Epitbol dor Hai'Dkaiiälcheii. Daher waudtcD wir uns aus- 
schliesslich zum neutralen chromsauren Ammoniak, wovon den 
Thieren 0,04, 0,05, einmal auch 0,15 g einer ziemlich coDcen- 
trirten LösuDg (1 ; 5), theils direct in die Blutbahn (Schenkel- 
vene), theils subcutan injicirt wurde. 

Die bedeutende Abweichung in den Ergebnissen unserer 
Versuche mit Schwefelsäure von den Berichten früherer Autoreu 
mag vielleicht darin seinen Grund haben, dass die mikroskopische 
Tecbuik zu der Zeit, als dieselben untersuchten, keine so ana- 
gebildete war, wie heute, so dass sie unter Anderem nicht in 
der Lage waren, so feine Schnitte von Nieren herzustellen, als 
wir es heute mit dem Mikrotom vermögen: so mag es denn 
bei ungefurbten Präfiaraten oder dicken Schnitten leicht vor- 
gekommen sein, dass geringe iDtcrstiticllc Zellwucherungen mit 
zelligen Inliltratiooen verwechselt wurden. Auch standen ein- 
zelne, wie Munk und Leiden, ganz auf dem Standpunkte der 
Vircbow'schen Entzündungslehre, so dass sie als entzündliche 
Erscheinungen bezeichneteu, was wir von unserem Standpunkt 
aus als solche nicht mehr auffassen können. 

Es wurden ferner Versuche gemacht mit Roincuituren von 
Uiphtheriebacillen und Staphylococcus pyogenes aureus. Dia 
orsteren wurden entweder lobend oder abgetödtet als Bouitlon- 
aufschwemmungen Meerschweinschen und Kaninchen interperi- 
tonäal einverleibt, die letzteren bei Kaninchen in die Ohrvene 
eingespritzt. Die Versuchsergebnisse waren aber, ebenso wie 
solche, die bereits früher von Herrn Professor Lubarsch angestellt 
waren, so inconstant, dass sie zum Studium der uns vorliegenden 
Frage nicht verwerthet werden konnten. Dosen, die für manche 
Thiere tödtlich waren, waren für andere fast oder ganz unschäd- 
lich, so dass es unmöglich war, das für ein successives Studium 
der Veränderungen nöthige Material zu beschaifen. Vielleicht 
war die Virulenz der Culturen daran Schuld; da aber zunächst 
anderes Cnlturmaterial nicht beschafft worden konnte, so wurde 
auf eine Fortsetzung der Versuche verzichtet und schliesslich 
ausschliesslich mit den chromsauren Salzen experimentirt, die 
eine genaue Doairung am besten gestatteten und annähernd ein- 
fa«i^che Resultate gaben. 




I In dn gendea Eaaälchen findet sich neben einer das Lumen dersBlUM^fl 

fast ganz ausfüllenden, feinkürnigen Uasse, <tie in einem, wenn auch n 
losen Zusammenhang steht, eine Anzahl von boioagenea Cjlindern, d 
auf dem LängKSchnitt am Rande mit liefen Einbuchtungen, auf dem Quer- 
schnitt mit Vacuolon Teraeben sind. Sie färben sich nachWeigert violett: 
und sind da^ nohl dieselben Gebilde, von denen er selber (Fortscbritta der 
Medicio. IS87. ßd. XV) diese Eigenschaft atigiebt und die er als tropfen- 
förmige bezeichnet. Auf Längsschnitten sehen wir an dieselben sich nach 
oben und unten eine feinfaärnige Masse anscblieseen , deren Kürnung l>e- 
souders dadurch deutlich borvortriti, weil die Contonren der einzelnen Körn 
eine leicht bläuliebe Färbung annehmen. In den gewundenen Kanälch^ 
ist dos Lumen bis uach der Glomerulutikapsel hinauf mit einer meist grob* 
körnigen, transparenten, cjlindriscben Masse ausgefüllt, in der hin 1 
wieder ein rundliches Gebilde, das wir wegen seines intensiv lingirten 
Niicleolus und seiner gleichmässig verfärbten äusseren Schicht, die wieder 
durch eine scharfe Linie von der Umgebung abhebt, als unversehrten Epithel- 
kern ansprechen dnrfen, sichtbar ist, Daneben begegnen wir ganz homogen 
. und hyalin aussehenden, scbarf contourirten Cjlindern, die sich nach W ei 
gert in der Weise färben, dass in der Mitte ein tiefblauer Kern liegt, lO 
dem aus sich die übrige Masse nach der Peripherie hin vom Violett bi 
mm miiskelfarbenen Roth abtönt. 

Dia Geßase und Capillaren sind basonders in den Pjramidenforlsäti^n 
blutreicher und enthalten aucb relativ zahlreiche farblose Blutkorparchen 
die Glonierulnscapi Ilaren sind deutlich von einaader abgegrenzt und mehr 
mit rotben Blutkörpereben gefüllt. 

3. Das Versucbsthier wurde nach 30 Stunden getüdtet. tm Urin waren 
vorher Eiweiss und vereinzelt bjaline Oylinder n ach i;uw eisen gewesen. 

Die Mieren waren von normaler Farbe und Consistenz, etwas goscbwollen. 
Fettige Degeneration war überall in geriugem Grade nachweisbar. 

Am Epithel hat die Zellnekrose weitere Fortachritte gemacht; mit Aus- 
nahme der Sammelrühren, ScbaltsCücke und des schmalen Theiles der nenle*- 
scben Schleifen findet sich fast nirgend» mehr intactea Epithel. In den 
übrigen Theilen sind die Zellkerne fast überall ganK verschwunden oder 
nur noch undeutlich siehthari der Zellloib sieht in der Rindensubstauz stark 
angefressen aus: der erhaltene Tbeil überall sehr körnig. 

Cjlindersind fast überall, wo ausgesprochener Epithelscbwund vorliegt, 
und zwar meist grobkörnige mit vereinzelt deutlich hervortretenden Zell- 
kamen. In den besser erhaltenen Theilen der Tub. cont., in den aufstei- 
genden Schleif entheilen und in den geraden Eanälcben liegen fast aus- 
schliesslich tropfenförmige Gelinder. 

Im Kapselraum linden eich hie und da rotbe Blutkörperchen, vereioMlt 
auch körnige, transparente Massen, die in geringer Weise auf Weigert 
reagiren. 

Die grösseren Getässe und Capillaren sind etwas erweitert, mit calil' 
reichen Leukoc;ten und stark hervortretenden Kernen versehen. ^^^^| 




ilb eiaem mittelst Altobol gebärtetea PrSparat sieht mni am eine 
gfössere Vene htrum iui perivasculäreD Genebe eine grössere Anzithl von 
Zollen, die wir wegen des häutigeii Varhoitiiiieiis mehrerer Kerne JD einer 
Zelle und wegen der gelappten Gestalt deTselhea als Ruadzclleninfiltralian 
ansprechen müsnen, sowie etae Anhäufung spindliger, mit länglichem Kern 
ifersehener Zellen im interatitlelleu Biadegewebe ; eine Wucherung derselben. 
Ton indirectcr Eernthoilung kann man jedoch nirgends etwas wahrnehmen, 
BO dass uns der Schluss nicht ungerechtfertigt erscheint, dass hier die Pro- 
liferation durch direcle Kernlheilung eingetreten ist. 

4. Bei dem Versui^hsthier trat nach 40 Stunden der Tod spontan ein. 
Der Urin enthält zahlreiche CjKnder. Makroskopisch bieten die Nioren, 
abgesehen von einer massigen Blaußrbuug der intermediären Substanz, nichts 



In der Rinde und in den Pyramidonfortsätxen ist ziemlich starke, fettige 
Degeneration wahrnehmbar. 

Das Epithel Ist in den geraden Barnkanälchen in seinen Conlouren 
deutlich erhalten, jedoch überall, wo sich cylindrische Hassen im Lumen 
finden, gleichsam platt an die Wand gedrückt. In den aufsteigenden 
Schleitenschenkeln liegt der Basalmembran ein meist gut erhaltener Korn 
au, auf dem Querschnitt sieht man zu beiden Seiten der Kerne dünne Fädtin, 
die sieb Yom Inhalt des Kanäkhenlumens durch weniger starkes Licht- 
brechungsv ermögen abheben, sich nach dem Centnim /.u ziehen, die wir für 
die noch bestehenden seitlichen Zellmerabranen ansprechen möchten. In 
den Tnb. conlorti sind die Epilhelzellen da, no sich im Lumen Cjlinder 
finden, fast ganz verschwunden; nur an der Basalmembran liegen kleine 
Hitafehen feinkörniger Masse. In der äiisaersten Cortical schiebt sind sie bei 
nur noch selten erhaltenem Kern stark aufgequollen, so dass sie das Lumen 
ganz ausfüllen: die Membranen treten noch hervor. Das Kapselepithel ist 
verschwunden: der Eapselraum fast immer leer. 

Oylinder finden sich in den geraden Banälcben theils tropfenförmige, 
theiis grannlirte, Iheils hjaline. In den tropfenförmigen erblickt man an 
einzelnen Stellen Körper, die bei der Hämatoxjün-Gosinßrbung nach Gestalt 
und Tinction für Leukocjten zu halten waren, die sich aber bei Anwendung 
der Russel'schen Färbung als sog. Russel'sche Fuchsinkörper herausstellten. 
In der ßindensubstanz finden sich dieselben Cylinder, jedoch mit ontschie- 
denem üeberwiegen der byalinan. Häufig sind hier für weisse Blutkörperchen 
anzusprechende Körper in den Cjlindem, sowie im Epithel und zwischen 
beidem. 

Auf die WeigerCsche Färbung reagiren die vorschiodenen Cjlinder in der 
schön beschriebenen Waise. In don hyalinen erscheint jedoch der tiefblaue 
Kern nicht so scharf gegen den helleren Mantel abgesetzt, wie bei den Bildern 
des vorigen Versuchs, sondern es durchziehen, von ihm ausgebend, zahlreiche 
feine, ebenso tiefblau getarbte Fäden den Mantel. In einzelnen homogenen 
CyHndern von blassviol elter Färbung finden wir theils sichel-, theils keil-, 
treisförmig an einander gereihte, tiefblaue, kleine Körnchen (Fibrin- 



Eem und die seitlichen UembransQ zeigen; sadann das yorboramea I 
Fibrincy linder lediglicb in der Rindenaubstanz, und schliesslich, dass M 
denjenigen Cji^ndera in den geraden RanälclieD, die den dunklen Kern 
Maotel zeigen, sehr oft ein gröberes tiefblanes Mascbeowerk in dem Kern 
zu seben isl; ferner besteht noch stärkere Bindegewebs Wucherung, « 
Versuch 6; auch hier Uitosen nicht aufiuliudeu. 

9. Nachdem einem Kaniiicben 0,04 g des Salzes in die linke Scheukd' 
veue injicii't war, wird dem Tbier nacb 2i Stunden die linke Niere eisstir- 
pirt. Sie iat uiissig alark geacbwollen, zeigt in den Tub. contorti »ehr 
statke fettige Degeneration, sonst ein ähullches Bild wie die unter '. 
beschriebene. Auffallend ist uns nur eine Vermehrung des perivascalärdn 
Bindegeweben an verschiedenen Tbeüen der Pyramiden Substanz mit, reitt- 
lieben Spiudelzeilen. Die Geftsse sind sehr blutreich; um einige grossen 
Venen herum Austritt von lymphaiden Körpern in sehr geringer tfen^ 
Die Cyl in derb il düng und Färbung ist ebenso wie die bei No. 2. 

Die rechte Niere wird 106 Stunden nach der Injection dnrch St 
des eben verendeten Thieres gewonnen. Sie iat etwas vergrüasert und buoL 
Fettige Degeneration im Parenchym überall sehr stark, gering auch im 
perirasculären Bindegewebe. 

Im Uebrigcn ist das Bild, das sieb uns bietet, ZAischen dem antat 
No. 7 und dem unter No. 6 beschriebenen einzureihen: es zeigt noch stärken 
Veränderungen wie jenes und nicht ganz so starke wie dieses. Die älomernlns- 
achlingen sind mit Bltit stark gefüllt, ebenso die Kapsel, wenn auch Lenko- 
c;ten in ihnen mit absoluter Sicherheit nicht nachweisbar sind. Um die K&ps^ 
ebenso wie um die grosseren Geßlsse herum sind mehr oder weniger ausgedehnte 
xellige Infilt ratio Qsheerde. Bindegewebswucherung hl deutlich, wenn auch 
nicht so oft nachweisbar, wie am Präparat T. Die Cyllnder sind gleich den 
bisher gefundeuec, die deutliche Fibrinzeichnung etwas häufiger, aber ebenso 
wie bisher nur im intermediären Theil, besonders in den spiraligen KanälcbsDi 

10. Noch einem Kaninchen wurde 0,04 g subcutan injicirt, um nacb 
48 Stunden die linke Niere zu ejiatjrpiren. Sie war geschwollen and selir 
blutreich, hatte an zahlreichen Stellen massige fettige Degeneration, SoiA 
war das Bild ähnlich der nach ÜO Stunden erhaltenen Niere. Die Heerd« 
der kleinzelligen Infiltralion sind häufiger und ausgedehnter, Nacb Weigert 
^rben sich dieselben CjHnder wie bisher und in derselben Weise; ausMC- 
dem besonders deutlich das perivasculäre Bindegewebe grösserer Qef&sae. 

Die rechte Niere erhielten wir SS Stunden nach der Injection, naclKlm 
daa Thier verendet war, Sie ist blass und von schlaffer Consistenz. Zi^B- 
lieb überall massiges Fett; im Rinden- und intermediärcD Theil ist kaum 
noch ein Eanälchen zu finden, dessen Epithel nicht fettig degenerirt, Fwt 
allgemeiner noch sind die Zellen im Zerfall begriffen. Auch in den gerftden 
Kanälchen sind die Epithelien oft mit reichlichen Körnern angefüllt. Ut 
Leukocjtenhecrde sind fast überall zu sehen, wo man Geisse trifft, nnd. 
die wenn auch nicht sehr starke Blndegewebswucherung sieht man &' 
in den FjraoiideasträngeQ auch in der Corlicalaubstanz und zwar besondtif 




dort, wo Glomeruli collabirt sind. Eiozelne Cylinder 
Fibrinzoichuung. 

11. ZusammeDfasseod reihen wir bier noch einige Ver- 
suche an, die aDgestellt wurden, haupteächlich um Präparat«, 
die nach Äitmann'acher Methode fixirt und gefärbt waren, zu 
betrachten. Es wurde den Thleren ebenfalls 0,05 g 
Sttlsea in die Schenbelvene injicirt. Ein Thier warde sodann 
nach 10 Stunden getödtet, bei zwei anderen erfolgte der Exitus 
spontan nach 95 bozw. 105 Stunden; und von drei halbaus- 
gewachsenen Thieren gewannen wir die Nieren nach 24 Stunden 
durch spontan eingetretenen Tod, nach 28 und 32 Stunden, 
nachdem wii die in der Agone befindlichen Thiere getödtet 
hatten. 

Unter den nach der Ältmano'schen Methode behandelten 
Nieren können wir drei Gruppen aufstellen; a) die 10 Stunden 
alten Nieren; b) die 30 Stunden alten; c) die 2J— 32 Stunden 
alten junger, und die 95 — 105 Stunden alten erwachsener 
Thiere. 

Ton den nacb tinderen Uetboden gefärbten Präparaten verdienen nur 
die oaeb Weigert, im Vergleich zu den nacb Altmann bebandelten 
besondere Berüclisiclitigung. 

a. Bei den Kaninchen, die 10 Stunden nach der Vergiftung getödtet 
wurden, liessea sich such bei Anwendung der Altmann'scben Motbode be- 
deutende Vetändarungen nicbt nachweisen. Im Allgemeinen war die An- 
ordnung der Körner und Stäbchen dieselbe wie in normalen Nieren, auch 
an Zahl schienen sie nirgends vermindert, auch die Färbbarkeit hatte bier 
und da, besonders wohl in den gewundenen Kanäleben gelitten; auch 
konnte man slellenweise, nenn auch meistens nur spärlich, grössere, schwarz 
gefärbte Tropfen (Felttropfen) neben den reiben Granulis zu Gesicht be- 
kommen. Geringe Verändernngen Hessen sich auch an den Kernen nach- 
weisen. Die kömige Beso baffen beit, die bei starker Vergrüsserung mittelst 
der Altmann'scben Methode an den Kernen der Harokanälcbenepitbelien 
siebtbar lu roacben ist, wird undeutlich oder verschwindet ganz. In einem 
fall fanden sieb auch im Lumen von gewundeneu Eanälcben kleine Schollen 
vor, die mit spärlichen, roth gefärbten Granulis und Stäbchen besetzt waren. 
Dies aber sind alle Veränderungen, die nacb 10 Stunden wahrgenommen 
werden konnten. 

In dem entsprecb enden nacb Weigert'scher Methode geftrbten Alkobol- 
präparat finden sich in den 11 arnk anal eben spärlich glänzende Schollen und 
Cylinder vor, die sich nicht blau färben; nur einzelne eniballen blaue 
Tropfen und Streifen. 
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Die SOständigen Nieren. Bier Kind die VeraoderungeD ■ 
EpithelJen veiter yo rgescli ritte d , wenn sie auch lielfacb nocb nicht stark 
nuageprägl aiod. Kameatüch an den Epithellen der gewundenen Eanälcheo 
fallen zwei Arten van Ve runde run gen auf: erstens ist die Zabl der färbbarw 
Granula an einzelnen Stollen bedeutend geringer geworden, so da^ i 
dieselben, die meist unzäblbar sind, leicbC zätilen kann. Zweitens hat die 
Färbbarbeit und die Lagerung der Granula sieb gehindert. An verscbiedenBiI 
Stellen nebmen die Granula nur noeb eine leieht gelbrStblicbe Färbung an, 
während sie meistens dunkelroth gefärbt sind. Die Lagerung ist inBOWelt 
geändert, als die Granula mitunter an der Basis der Zellen völlig fehlen 
und nur an der Spitze dicht zusammengedrängt liegen, nährend sie SS 
anderen Stellen nur an der Baals liegen oder den Kern liranzförimg um- 
geben. An einzelnen Stellen fällt auch die bedeutende Grusseudiffereou ä» 
Granula auf: neben äusserst kleinen finden sich Holche von der QrösBf 
eines Kernkürperchens und diirüber. Die Kerne sind nicht viel särku 
verändert als nach 10 Stunden: nur haben die tternkörperchen 
meist nach der Ällmann'schen Methode gut ßrben, ihre Färhbarkeit völlig 
eingebnsst, — Viele andere Stellen sowohl der Rinden- wie der MarksubBtani 
erscheinen annähernd normal ; bei genauerer Vergleichung mit uormaleh 
Nieren fällt aber sofort auf, dass die Zahl der Stäbchen und Fäden in d«n 
gewundenen Kanälchen bedeutend geringer geworden und die reihenwcJM- 
Anordnung der Körner weniger deullich ausgeprägt ist. — Wa9 die Lumiu- 
der Kanäleben betrifft, so enthalten dieselben schon etwas reichlicher Gjlinder 
und hyaline Schollen, welche oft mit feinen Eürnern und Stäbeben, abtf 
auch mit viel grösseren, rotb ßrbbaren Tropfen besetzt sind. Letztere sind 
mitunter über kerngross; finden sich hier und da auch frei im Lumen v 
Sie liegen bald in richtigen Cylindern, bald auch nur in Schollen VOQ i 
Grösse der Epithellen. 

Die nach der Weigert'äeben Methode behandelten Präparate geben 
Ganzen entsprechende Bilder. An den Epithellen und Kernen nur vm 
auffallende Veränderungen; die Cjlinder meist nicht nach W eigert ärbbai: 
nur mit kleinen blauen Tropfen und Schollen bedeckt. 

c. Die Veränderungen der Epithellen sind in den Fällen von 24, 3^ 
und S2 Stunden bei jungen Kaninchen ziemlich übereinstiminend mit dggt, 
was nach 90 und lOä Stunden bei alten Kaninchen gefunde 
dass die Schilderung zusammenfassend gemacht werden kann. Die Verön* 
demngen der Granula sind principiell dieselben wie im vorstehenden bo- 
schrieben, nur haben sie an Ausdehnung bedeutend zugenommen, 
geringsten erscbeiuen sie noch bei den Jungen Kaninchen, die nach 3g 
und 33 Stunden in der Agone getüdtet wurden, während diejenigen, dt« 
nach H, Sä und lOä Stunden spontan gestorben waren, ziemlich gleicbt 
extreme Befunde darboten. Bei den nach 2S und 32 Stunden getödtetea 
Thieren war bei mittlerer Vergrüsserung doch immerhin noch ein BiU 
vorhanden, das dem normaler Nieren ähnelte, d. h. der grösste Theil der 
Harn kanäl eben hob sich doch noch durch die ttothtärbung der Granula ab, 
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und nar in der Rinde zeigten sich erheblichere Lacken. Bei stärkerer, 
besonders Immersionvergrosserung sieht man nun allerdings, dass doch der 
grosste Theil der Hamkanälchenepithelien verändert ist: Färbbarkeit, Lage- 
rung und Grösse der Granula ist erheblich verändert, ja man bekommt 
bereits öfter Zellen zu sehen, die gar keine oder nur vereinzelte Granula 
besitzen und deren Oontouren äusserst undeutlich sind. Im Allgemeinen 
findet man auch hier, wie in der vorhergehenden und folgenden Gruppe, 
dass die gewundenen Harnkanälchen viel schwerer verändert sind als die 
geraden, die zum grössten Theil noch völlig normal sind. Vielfach fallt es 
auch auf, dass kleine und bedeutend vergrösserte Granula im Lumen der 
Harnkanälchen frei oder in Cylindern liegen. — In den Fällen, in denen 
der Tod spontan eintrat, ist das Bild besonders bei mittlerer Vergrösserung 
ein sehr abweichendes. Hier sieht man, dass die Epithelien der meisten 
Harnkanälchen nur noch einen leicht rosa oder auch nur gelbbraunen 
Farbenton angenommen haben, zwischen denen nur hie und da einige ge- 
wundene oder häufiger gerade Eanälchen mit intensiv gelobten Granulis 
stehen geblieben sind. Mitunter sind auch in fast total zerstörten Eanäl- 
chen einzelne Zellen mit normaler Granulirung erhalten geblieben. So 
sieht man z. B. in Figur 6 zwei Harnkanälchen, deren Epithel total zerstört 
ist und nur noch Reste von Granulis enthält, neben denen ein fast voll- 
kommen erhaltenes Eanälchen liegt; und ein solches, das zwei normale 
Zellen, und eine enthält, in der an der Basis die Eörnchen noch erhalten 
sind, während alle übrigen Zellen auch total zerfallen sind. Ebenso wie 
der Zerfall der Zellen zugenommen hat, hat sich die Zahl der freien und 
grossen Granula und der mit Granulis besetzten Cylinder vermehrt. Die 
meisten Cylinder sind gelblichbraun geförbt und mit vielen kleinen, un- 
gleichmässig grossen, rothen Granulis besetzt. Je tiefer die Cylinder liegen, 
d. h. je mehr sie in den abführenden Eanälen der Niere aufzufinden sind, 
um so grösser werden die rothen Schollen und Elumpen in den Cylindern. 
Während in den höheren Partien in ihnen viele kleine Tropfen liegen, 
findet man in den tieferen nur wenige (2 — 4) aber bedeutend grössere, so 
dass man annehmen darf, dass die kleineren Tropfen beim weiteren Hinab- 
fliessen zu grösseren Schollen verklebt werden. Sehr selten findet man 
auch Cylinder, die sich in toto roth förben. In einem Fall war dabei be- 
sonders auffallend, dass auch die Epithelien der Harnkanälchen, in denen 
die Cylinder lagen, eine diffuse rothe Färbung angenommen hatten (Fig. 7), 
während die umgebenden Eanälchen fast völlig zerstört waren, und nur noch 
hie und da rothe Eörner enthielten. Jedenfalls spricht dieser Befund auch 
dafür, dass die Eörner zu einer mehr homogenen Substanz zusammenfliessen 
können. — Eine weitere Veränderung, die ausschliesslich an den Epithelien 
der gewundenen Harnkanälchen auftrat, wurde nur in den Fällen gefunden, 
wo der Tod spontan eintrat, oder die Thiere geradezu in den letzten 
Lebensmomenten getödtet waren (24, 28, 95, 105 Stunden). Es ist dieses 
das Auftreten von födigem Fibrin in den Harnkanälchen, das mitunter sehr 
reichlich war. Die Epithelien waren in diesen Fällen fast vollkommen oder 

2 



18 

gänzlich zerstört. Wo sie erhalten waren, erhielt man oft den Eindmck, 
als ob das Fibrinfadenwerk aus dem Zellleib hervorginge. In den leidlich 
erhaltenen Epithelien zeigten sich an der Basis kleine Granula und Stäbeben 
aus denen dann die Fibrinfäden hervorzugehen schienen. Doch waren die 
Contouren der Epithelien nirgends mehr scharf erhalten, so dass nicht ent- 
schieden werden konnte, ob die Fäden zwischen den Zellen lagen oder nicht 
An einzelnen Stellen konnte mit Sicherheit festgestellt werden, dass die 
Fibrlnföden die ZellschöUen geradezu umsponnen. 

Eine Vergleichung der Altmann -Präparate mit denen nach Weigert 
gefärbten, in Alkohol oder Sublimat gehärteten ergab das gewohnliche Resultat 
Besonders bei dem nach 32 Stunden getodteten Kaninchen war die Ueber- 
einstimmung zwischen beiden eine vollige und leicht nachweisbare. 

12. Ein Versuch sei zum Schluss noch angeführt, bei dem eines 
Kaninchen 0,15 g des chromsauren Salzes subcutan injicirt wurde. Es verendete 
nach 15 Stunden. Die Section ergab eine blasse Niere, die beim Dnrdt- 
schnitt in den Grenzen der Medullär- und Gorticalsubstanz und der Medul]a^ 
Substanz und des Hilus ein bläulichrothes Ausseben zeigte. Das mikro- 
skopische Bild, das sich uns darbietet, ist das colossalster Zerstörung dei^ 
Epithels, die sich auch theil weise schon den geraden Kanälchen mitthoh;: 
massenhafte Cylinderbildung in allen Formen, die wir bisher kennen geleni 
haben, nur nicht in solchen, die deutliche Fibrinzeichnung aufweisen. Die 
Gefässe sind überall stark gefüllt mit rothen und weissen Blutkorpereben; 
in der Verästelung grösserer Gefässe und auch sonst neben diesen mehrJ 
oder weniger ausgedehnte Rund Zelleninfiltration. Interstitielle Wuchemaf 
findet sich nirgends, nur ab und zu ödematöse Schwellung des Bindegewebes, , 

II. ZusammeDfassuDg. 

Wenden wir uns jetzt zu einer Zusammenfassung der Ergeb- 
nisse unserer Thierversuche, so erscheint es zweckmässig, wm 
auch bei der Schilderung der histologischen Details, gesondert 
die Veränderungen der Harnkanälchenepithelien, die Cylinder- 
bildung, die Veränderungen der Glomeruli und des interstitiellen 
Gewebes zu betrachten. 

A. Die Veränderungen am Nierenparenchym. 
Dieselben sind, wie aus der Beschreibung der einzelnen 
Versuche hervorgeht, mannichfaltiger Art; die Veränderungen 
der Zellen sind bald mehr degenerativer Natur, so dass haupt- 
sächlich der Zelleninhalt betroffen wird, bald bestehen sie in 
einer Nekrobiose, wobei vornehmlich eine Veränderung der ZeD- 
kerne festzustellen ist; Prozesse, die man für gewöhnlich m 
Cohnheim und Weigert als Coagulationsnekrose bezeichnet 
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Es soll hier nicht erörtert werden, inwiefern diese Bezeichnung 
und der allgemein pathologische Begriff dieser besonderen Art 
von Nekrose gerechtfertigt ist und ob die von Virchow und 
neuerdings von Israel und seinem Schüler Ar nheim hiergegen 
gemachte Opposition zu billigen ist: wir nehmen den Ausdruck 
an und verstehen darunter mit Weigert eine Nekrose mit 
Coagulation^ die durch den frühzeitigen Eernschwund charakte- 
risirt ist, ohne dass wir uns dadurch für die gesammte Lehre 
von der Coagulationsnekrose fest engagiren wollten. 

Unter den degenerativen Veränderungen nimmt in erster 
Linie die fettige Degeneration unsere Aufmerksamkeit in 
Anspruch, welche bekanntlich bei Einführung zahlreicher toxischer 
Substanzen in den Thierkörper ein häufiges Ereigniss ist. Sie 
fand sich mehr oder weniger ausgeprägt bei allen unseren Ver- 
suchen vor, war niemals ganz diffus oder gleichmässig über das 
Nierenparenchym verbreitet, und zeigte sich bald bei solchen 
Thieren am stärksten, die die Intoxication nur kurze Zeit über- 
lebten, bald bei solchen, welche längere Zeit krank gewesen 
/waren. Wenn man in diese Verschiedenheiten ein gewisses 
|Princip hineinbringen will, so sind 2 Punkte zu berücksichtigen, 
: 1) dass nur solche Fälle herangezogen werden dürfen, in denen 
"■ die Section sofort oder wenigstens sehr bald nach dem Tode 
der Thiere gemacht werden konnte. Denn nach den Unter- 
suchungen von Stolnikow über Phosphorvergiftung ist die Ver- 
fettung der Nierenepithelien oft nur eine postmortale Erscheinung 
und auch Lubarsch (mündliche Mittheilung) hat den Eindruck 
gewonnen, dass bei nur geringfügig verfetteten Nieren und Herzen 
. von Menschen die Verfettung bedeutend zunehmen kann, wenn 
man die herausgeschnittenen Organe längere Zeit liegen lässt. 
2) ist zu bedenken, dass bei den Thieren, die längere Zeit am 
Leben bleiben, in den letzten 2 Tagen grosse Mattigkeit und 
Appetitlosigkeit eintritt, so dass ein Theil der Verfettung sehr 
wohl auf die Hungerwirkung zurückgeführt werden könnte. 

Dies vorausgeschickt müssen wir zunächst die Topographie 

der fettigen Degeneration betrachten, die namentlich von Ribbert 

auch in menschlichen Nieren einer genaueren Würdigung unter- 

i; zogen worden ist. Ribbert fand sowohl bei seinen Versuchen 

mit Staphylococcusinjectionen beim Kaninchen, als auch bei 

2* 
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menschlichen NiorsD, Haas die fettige Degeneration 
im 13eginu hauptsächlich in den Tubulis contortis 2. Ordnoiig 
stattfindet, welche gleiclimässig getrennt im Labyrinth liegn 
und oft dreickige Heerde unter der Nierenoberfläche bildeu. Die 
Tubuli contorti 1. Ordnung sind zu der gleicben Zeit noch 
normal oder nur im Zustande trüber Schwellung. Als Grund 
dieser eigenartigen Anordnung der fettigen Degeneration hätt 
Bibbert die Beziehungen dieser Kanäleben zu dun 
Gefässen für wahrscheinlich, die sich meist' strotzend gefüllt 
zeigen. Die Ernährungs Verhältnisse dieser Kanfilclien sollen des- 
wegen ungünstigere sein „weil sie von Capillaren 
die sich kurz vor ihrer Einmündung in die Stellulae beHadeB 
und die daher wabrscheiiilich bei dem langen CapillarkretstaaE 
der Nierenriade starker venöses Blut führen, als die der andanit 
gewundenen Eanälchen". Diese eigenartige Anordnung der Vm-" 
fettung ist in den vorliegenden Versuchen nur seilen aufgefallea 
und, wie bei Ribbert, nur in den Anfangsstadien beobachtet 
worden; am deutlichaten war sie bei solchen Thieren, welche 
nach 10 — 25 Stunden getödtet wurden. Aber auch di 
nicht cODstant und trat nur dann ein, wenn die Thiere Doefi 
keine Krankheitserscheinungen darboten, also voraussichtlich nooK 
einige Tage gelebt hätten. Bei den Thieren, die schon nach 
einigen 20 bis 30 Stunden der Vergiftung erlagen, war meist 
die Verfettung ausserordentlich geringfügig und ohne ausgeprägt» 
Beziehungen zu den Tübulia contortis 2. Ordnung. In einigen 
Fällen waren sogar vorwiegend die geraden Harnkanäleben be- 
fallen. Je ausgeprägter und ausgebreiteter ferner die Coagulations- 
nekrose wurde, um so mehr trat die Verfettung in den Hiate^ 
grund. Die Art und Weise, wie die Verfettung zu Stand« 
kommt, kann man namentlich an Altmannpräparaten gut beob- 
achten. Niemals findet man, dass in einem Eanälchen alla 
Epithelien gleichmässig betroffen sind. Oft sieht man in ainei 
Zelle, die Ältmann'sche Granula in normaler Form und Anord- 
nung enthält, grössere Fetttropfen auftreten, oft nur 2 oder 3 io 
einer Zelle, während in einer benachbarten Epitbelzelle zahl- 
reichere und grössere Fetttropfen vorhanden sind. Wo die Vö^ 
fettung stärker ist, werden endlich die Epitholzellen abgehoben 
und abgestossen; oft sieht mau auch freie Fetttropfen im Hun- 



21 

kaDälcheDlomen liegen, die zum Theil durch Zerfall der Epithel- 
zollen frei geworden sind. Doch sind die freiliegenden Fett- 
tropfen nicht immer erst durch Zerfall der ganzen Zelle frei 
geworden, sondern sie können auch allein oder zusammen mit 
Zellgranulis ausgestossen werden, so dass hier eine Art von 
Fettsecretion stattfindet. Unter welchen Bedingungen die Ver- 
fettung der Nierenepithelien eintritt, und warum bald dieser, 
bald jener Abschnitt der Harnkanälchen vorzugsweise erkrankt, 
ist nicht leicht zu erklären. Soweit unsere Versuche eine Ent- 
scheidung gestatten, ist Folgendes am wahrscheinlichsten: In dem 
Verhalten zu den chromsauren Salzen zeigen auch Thiere gleicher 
Rasse, annähernd gleicher Grösse und gleichen Alters manche 
individuelle Verschiedenheiten, wie das ja auch gegenüber den 
Bakterien der Fall ist. Manche Thiere resorbiren das Gift sehr 
rasch und auf einmal in grossen Mengen, während bei anderen 
viel viel langsamere und allmählichere Resorption stattfindet. 
Je rascher nun das Gift durch die Nieren ausgeschieden wird 
und je intersiver es dadurch auf die Nierenepithelien einwirkt, 
um so geringfügiger scheint die fettige Degeneration zu sein. 
Sie tritt erst ein, wenn das Gift weniger concentrirt und in ge- 
ringeren Mengen, dafür aber um so länger mit den Zellen in 
Berührung kommt, während im ersten Falle vorwiegend die 
typische Coagulationsnekrose auftritt, ähnlich wie wir auch in 
menschlichen Nieren in vielen Fällen durch dasselbe — namentlich 
bakterielle Gift — bei kürzerer oder concentrirterer Einwirkung 
Coagulationsnekrose, bei längerer fettige Degeneration eintreten 
sehen. Die eigenartige und wechselnde Localisation der Ver- 
fettung ist wohl nicht nur durch Circulationsverhältnisse zu er- 
klären, obgleich ihnen in vielen Fällen die Bedeutung zukommen 
mag, die Ribbert hervorgehoben hat. In unserem Falle er- 
scheint aber doch mehr das in Betracht zu kommen, was 
Ribbert Anfangs bei seinen Staphylococcusversuchen für das 
wichtigste hielt: nehmlich, dass nicht alle Abschnitte der Harn- 
kanälchen gleichmässig an der Ausscheidung der giftigen Sub- 
stanzen betheiligt sind. Und man kann, um unsere Beobachtun- 
gen vollkommen zu erklären, wohl noch hinzufügen, dass bei 
demselben Gift noch nach der Individualität des einzelnen 
Thieres bald dieser, bald jener Harnkanälchenabschnitt vor- 
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wiegend mit der ÄiiBscfaeidung des Giftes beschäftigt iat. 
wir endlich aebea, daas in manchen Fällen in den gewundenen Eft- 
Dälcheo vorwiegend Coagulationsnekro^e, in den geraden dagegeo 
fettige Degeneration vorhanden iat, ro ist daran ku denken, dasi 
das Gift die Epithelien der geraden Kanälchen erst in wenigei 
concentrirter Form erreicht, weil dasselbe bereits durch du 
Harnwasser verdünnt worden ist. — Das mögen in groben Zügen 
die wesentlichen Punkte sein, die wir zur Erklärung der fettigen 
Degeneration der NiereucpithelioD anzuführen hatten, wobei noch 
hervorgehoben werden mass, dass ein regelmässiges FortschreitM 
der Degeneration nicht in gesetzmäsaiger Weise nachwsia^ 
bar war. 

Id dieser Beziehung stehen die coagulationsnekrotisohas 
Veränderungen am Nierenparenchym im Gegensatz zur fettigOl 
Degeneration. Vom ersten bis zum letzten Versuch, 
einer Zeit von 10- — 150 Stunden langer Einwirkung des Giftes 
sehen wir sie in beständigem Fortschreiten begriffen. Die Vw- 
Änderungen, welche dabei die Kerne erleiden, sind ziemlich 
gleichartige. Im Äufang werden die Coutouren des Zellkeim 
u aregelmässiger, neben noch gut erhaltenen rundlichen, siebt 
man eckige und längliche. Endlich werden die Contouren gtuu 
verwischt, nur die Eernkörperchsn bleiben noch deutlich; BOd 
schliesslich ist auch dieses nicht mehr nachzuweisen. Das iat 
die Form des Rernzerfalls, welche bei weitem am häuügatei 
beobachtet wird, und worüber auch bei Anwendung feineisF 
histologischer Methoden genauere Details kaum aufzufinden 
waren. Bei Anwendung der AI tmann 'sehen Methode war recht 
frühzeitig (schon nach 10 Stunden) die körnige Beschatfonbot, 
welche auch die Kerne der Nierenepithelien wenigstens bei 
starker Vergröaaerung {homog. Immersion -^) darbieten, ve^ 
schwunden oder undeutlich. Diese Körnelung ist an normalen 
Nieren, besonders in den Zellen der gewundenen Kanälchen, 
wenn auch schwach, stets zu sehen and auch die Kernmembrao. 
tritt durch die Osmiumsäure deutlich hervor; dort wo Lasiones 
des Epithels eintreten, schwindet sie dagegen. Ebenso war dis 
Körnelung, die Roinke') durch seine Lysolmethode 

') llifiiikB, Uäber eimge Versuobe mit LjbdI bd friscben QewtlMA 
AnütomUcber Anxeiger. VII. So. IG, 
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te, aD den erkrankten Theilen nicht mehr deutlich, oder 

2an sie noch sah, fehlte der Glanz, den Beinke beschreibt; 

sah man oft Römer von ungleichmässiger Grösse in einem 

demselben Kern. Diese feinen Veränderungen sind über- 

t die ersten Anzeichen einer Erkrankung der Zellen, so 

es fast scheint, als ob die Zwischensubstanz der Kerne 

betroffen wird, als die chromatische Substanz. Die Ab- 

le und schliesslich das Schwinden der Färbbarkeit der 

3 ist die weitere deutliche Veränderung, welche in ziemlich 

imässiger Weise an den Kernen auftritt. Nur selten bleiben 

Chromatinkörner, welche dann in die Peripherie der Kerne 

n, länger erhalten, so dass mehr das Bild der Karyolysis 

3ht, und nur in wenigen Fällen und an ganz wenigen Stellen 

nan auch den Prozess der Karyorhexis: die charakteristi- 

Bestandtheile der Kerne waren in ungleichmässig grosse 

bröckel zerfallen. Auffallend war, dass die Kerne bei An- 

ung der Altmann'schen und Flemming'schen Methode länger 

)ar blieben — durch die graue Farbe — auch wenn eine 

mg nicht mehr gelang. — Alle diese Veränderungen treten 

0, wie die weiter unten am Protoplasma zu beschreibenden 

b und am ausgedehntesten an den Epithelien der gewun- 

i Kanälchen, erst später an den Kernen der geraden Ka- 

en auf. — Die Veränderungen am Zellprotoplasma treten 

ler Weise auf, dass man sie als successive fortschreitende 

;hnen kann. Schon bei Anwendung gewöhnlicher Fixirungs- 

arbemethoden (Alkohol- oder Sublimathärtung, Hämatoxylin- 

ag) tritt das hervor. Die in den Nieren so ausgeprägten 

thümlichkeiten des Zellinhalts werden immer undeutlicher, 

;ranulirte Beschaffenheit der Epithelien der gewundenen 

canälchen wird allmählich verwischt, die Epithelien werden 

; bei Anwendung der Weigert'schen Fibrinfarbung treten 

ne schwachblau gefärbte Körner hervor, die stellenweise 

eine reihenförmige Anordnung zeigen, oder auch an den 

Rändern besonders reichlich angehäuft sind. Mitunter 

dadurch wohl ein ähnliches Bild hervorgebracht, wie es 

lormale Stäbchenepithel darbietet. Es unterscheidet sich 

dadurch von demselben, dass 1) die Körnerreihen viel 

er dicht an einander liegen und 2) die Körner viel grösser 
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die im normalen Inhalt der Nierenzelleo. Es ist 
wahrschGJolich, dass diese Büder gerade durch einen Schwund 
und vielleicht ein Zusammenfliessen von Granulis zu Stande 
kommen. Schliesslich sind aber auch die Köroeranhänfungen 
nicht mehr zu sehen, und das Zellprotoplasma sieht verwischt, 
mitunter durch die Woigert'sche Färbung leicht diffus bläulieb 
gefärbt aus. Hand in Hand mit diesen Veränderungen gehen 
GestaltsveränderungoQ der Zellen, bald erscheinen sie gequollen, 
ihre Contouren unregelmässig gezackt und wie angefressen; bald 
sind sie bedeutend verkleinert und in kernlose rundliche Klumpen 
oder Schollen umgewandelt, die von der Basalmembran abge- 
hoben sind. — Eigenartiger sind noch die Bilder bei Anwendung 
der Aitmann'schen Methode. Wie schon 0. Israel hervor 
gehoben, sind in der normalen Eanincbenoiere in der Rinden- 
Substanz die Altmann'schen Granula exquisit in Reihen angeord- 
net, die wie die üeidenhain'schen Stäbchen senkrecht von der 
Membrana propria aus zum Kern verlaufen; die Körner sind im 
Ganzen annähernd gleichmässig gross und in dem dem Kanä]- 
cheulumen angrenzenden Theil viel spärlicher vorhanden; nicht 
immer sind die Körner scharf rund, öfter eckig; ja mitunter 
finden sich statt ihrer kleine Faden und Stäbchen. Sobald das 
Gift die Zellen stärker schädigt, werden ünrogclmässigkeitea in 
der Körnerstraktur der Zellen sichtbar, die um so grossartiger 
sind, je länger bei dem Thiere die Krankheit dauert. Nach 
lO Stunden sind kaum Unterschiede gegenüber den normalan 
Bildern wahrzunehmen; nur treten 3 Dinge mitunter hervor, 
1) eine Dmlagerung der Granula, indem dieselben sich gerade 
nach dem freien Rande der Zellen zu anhäufen uod am Fuase 
derselben spärlicher werden; 2) ein Aufhören der stäbchen- 
förmigen Anordnung der Granula in der Nierenrinde und dichtere 
Aneinanderlagerung derselben, 3) eine deutliche Vergrösserung dof 
Zellgranula. Das konnte allerdings nur an wenigen SteOeo 
beobachtet werden, und zwar in der Art, dass man in einer 
Zolle neben meist gleich grossen Körnern 1 oder 2 bedeutend 
grössere (2 — 3mal so grosse) Tropfen auffand. Endlich schien 
es auch, als ob die eckigen und fadenlormigen Zelleinlagernngen 
reichlicher wurden; doch konnte darüber eine völlige Sicherhüt 
nicht erlangt werden. Je länger der Prozess dauert, um 
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mannichfaltiger werden die Veränderungen der Granularstruktur. 
Bei solchen Thieren, die schon nach einigen 20 Stunden starben 
oder doch zu dieser Zeit bereits schwer erkrankt waren, war 
im Ganzen die Granularstruktur noch leidlich erhalten, so dass 
wenigstens selten Zellen aufgefunden wurden, die gar keine Zell- 
granula mehr enthielten; dann lagen sie meist an der Basis der 
Zellen, während der freie Rand frei blieb; aber auch das Um- 
gekehrte wurde beobachtet; in beiden Fällen aber fand man 
mehr oder weniger zahlreiche Granula in dem Lumen der Harn- 
kanälchen frei oder in Cylindern liegen, so dass man annehmen 
muss, dass die absterbenden Zellen ihre Körner auszustossen 
vermögen oder dass dieselben passiv durch eine Art Protoplasma- 
strömung herausgeschwemmt werden. Schliesslich sind nament- 
lich in der Rinde zahlreiche Eanälchen vorhanden, die gar keine 
Zellgranula mehr enthalten und bedeutend verkleinert sind; in 
diesen Abschnitten sieht man denn auch in dem Lumen der 
Hamkanälchen vielfach verfilzte Fibrinfäden liegen, die oft in 
den Zellleib überzugehen scheinen. Derartige Bilder sind na- 
mentlich dort noch täuschender, wo noch Zellgranula an der 
Basis der Epithelien erhalten sind. Da glaubt man oft mit 
Sicherheit zunächst zu sehen, wie sich die Körner in Fäden 
umwandeln und wie schliesslich aus ihnen das gröbere oder 
feinere Fadengewirre hervorgeht. 

Auch Israel (a. a. 0. S. 329) hat ähnliche Bilder be- 
schrieben und sich kurz dahin ausgesprochen, dass das Fibrin 
nur angelagert, die Zelle dagegen nirgends mit Gerinnsel erfüllt 
ist. Ich kann mich jedoch diesem Ausspruche mit solcher 
Sicherheit nicht anschliessen. Völlig eindeutige Bilder im 
Israel'schen Sinne habe ich nicht erhalten, denn gerade an 
vielen Stellen waren die noch deutlich erhaltenen Zellmassen 
nicht scharf von den Fibrinjfaden abzugrenzen. 

Aber auch für die umgekehrte Anschauung waren trotz 
eifrigen Suchens völlig einwandsfreie Bilder nicht aufzufinden, 
weil gerade dort, wo der üebergang des Fibrins in das Zell- 
protoplasma am deutlichsten schien, die Contouren der Zellen 
nicht mehr erhalten waren und auch nicht unterschieden wer- 
den konnte, ob die bis an die Membrana propria reichenden 
Fibrinfäden zwischen oder in den Zellen lagen. Fig. 4 ver- 
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ansehsnlicht diese Verhältnisse besser als alle Bescbreibungi^ 
I verführerisch die BUder sind, und wie sie jeden- 
< besser für oine CoagalatioQ des Zell pro toptasmas angeführt 
werdeii können, als für die gegenseitige Änsuhauung. 

Fassen wir diose KinzetbeitOQ zusammen, so können wir 
den Prozess als eine fortschreitende ÄntlÖsung des Zellproto- 
plasmas bezeichnen, wobei die Zellgranula theüs zu Grunde 
gohon, theils aus der Zolle entweichen. Die verachiedonen Um- 
lagerungen und Formveränderungeo (ZusammcDlli essen?) der 
Granula sprechen dafür, dass die nicht körnigen Bostandtheile 
des Inhalts eine Auflosung erfahren, wodurch das Zusammen- 
halten der Zolikörner aufgelioben wird. Dass die Veränderungen 
in der Oranularstruktitr bereits zu derselben Zeit beginnen, wie 
die Veränderungen der Zellkerne, Bteht in einem gewissen Gegen- 
sätze zu dem Befunde 0. IsraePa, der a. a. 0. S. 324, 325 
angiebt, dass die GranuJarstruktur auch an den vollkommen 
abgetödteten Zellen wohl erhalten war. Der Gegensatz ist aber 
durch die Verschiedenheit der Versuche leicht erklärbar. In 
unseren Versuchen findet ein langsames Absterben der Zellen 
statt, während bei Israel durch die voUatändige Anämie rascher 
Zelltod eintrat. Zu gleicher Zeit treten aber durch die Wirkung 
des chromsauren Ammoniak auch weitere Circulationsstörungen 
ein, die zu einem Austritt wässriger ßlutbestandt heile führen, 
so dass wir hier sehr frühzeitig dfeaelhun Veränderungen vor- 
finden, welche in den IsraeTschen Versuchen erst nach Wieder- 
herstellung der Circulation eintreten konnten. 

Die im Vorstehenden bereits gestreiften Veränderungen nnd 
Ausfüllungen der Harn kanälchen lumina stehen in so inniger Be- 
ziehung zur CylinderbilduDg, dass sie erst im folgenden AbsohDiU-i 
besprochen werden sollen. 
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B. Die CylinderbililuDg- 
Die Frage nach der Entstehung und Zusammensetzung 
Cylinder ist lekanntlich eine der bestritteusten in der Nieren- 
pathologie. Wenn wir auch hier nicht direct die Aufgabe 
haben, die Entstehung dieser Bildung genau zu untersuchen, so 
ist es doch gerade für unsere Arbeit, wie bereits oben bemerkt, 
von grosser Wichtigkeit, ob und wann wir in dem 
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der Cylinder das ÄDzeichen einer entzfindlichen Nierenverände- 
rung sehen dürfen. 

Da erst vor Kurzem von Ernst (Ziegler's Beiträge. Bd. XII. 
S. 554 ff.) die Literatur über diese Frage ziemlich erschöpfend 
zusammengestellt, so können wir uns damit begnügen, die Haupt- 
streitpunkte hervorzuheben. 

Zwei Ansichten sind im Wesentlichen über die Genese der 
Nierencylinder aufgestellt worden: 1) sie entstehen aus den 
flüssigen Bestand theilen des Blutes durch Transsudation oder 
Exsudation und darauf folgende Gerinnung, 2) sie entstehen aus 
den Nierenepithelien oder ihren Bestandtheilen selbst durch eine 
Art von Secretion, Umwandlung oder Zerfall. 

Bei der ersten Ansicht kann man zwei Unterabtheilungen 
machen. Die einen sehen in der Cylinderbildung nur den Aus- 
druck einer Circulationsstörung, ohne dass sie die Gerinnung 
der aus dem Blute ausgetretenen Flüssigkeit auf einen entzünd- 
lichen Vorgang zurückführen wollen, und sie mit der Fibrin- 
gerinnung vergleichen. So z. B. Bizzozero, Oedemann und 
Key und vor Allem Ribbert, welcher in der That auch durch 
directe Versuche bewiesen hat, dass das nach Einengung der 
Nierenvene aus den Glomerulusschlingen austretende Transsudat 
nicht durch Zellthätigkeit, sondern durch die Berührung mit der 
Hamflüssigkeit gerinnt, wobei er der sauren Eeaction des Harns 
eine besondere Wichtigkeit zuspricht. — Die anderen betrachten 
dagegen die hyalinen Cylinder als das Produkt einer Fibrin- 
gerinnung und sehen in ihrem Auftreten den Ausdruck einer 
Entzündung, die sie geradezu mit den croupösen (serös-fibrinösen) 
Schleimhautentzündungen vergleichen. So vor Allem He nie, 
Rindfleisch, Bartels, C. 0. Weber, E. Wagner, Con- 
heim, Weigert, Weissgerber und Perls, Neelsen, Posner, 
Singer und viele Andere. Weigert hat dabei am schärfsten 
ausgesprochen, dass die eigenthümliche Gerinnung, welche die 
fibrinogenhaltige Flüssigkeit in den Nieren erleidet, bald durch 
weisse Blutkörperchen, bald durch zerfallende Epithelien hervor- 
gebracht werden kann; und ihm sind viele, besonders Posner 
gefolgt. In neuester Zeit hat diese Partei eine besondere Stütze 
erhalten durch die Untersuchungen von 0. Israel und P. Ernst. 
Israel kennt schon die fädigen Fibrincylinder und spricht sich 



über seine Befands folgeadormaasscn aus: „ich habe 
Bincr Roihe von menschlichen Nephritidon mittelst Wei 
farbung die fast ausschliesslich in der Marksiibstanz befindlK 
Cylinder dargestellt, und die Beaction übereiDstimmend mit' 
(Zylindern der Kaninchen wiedergefunden. Es ist demnaol 
hohem Maasse wahrscheiDÜch, dasa auch in der meiischlit! 
Pathologie das io der Niere geriünende Eiweiss Fibrin 
dem durch die abgeütorbonen Epithelien nicht mehr 
haltenoD Serum entstamme, während die nicht spontan 
rinnenden Proteide das im Urin der Nephritiker nicht gelösfip 
Eiweiss liefern und am Auftreten der Cylinder unbetheillgt sind." 
Fädige Ausscheidung, von Fibrin in den gewundenen Ilarnkanäl- 
chen und solide Fibrinmassen fand Israel nach temporärem 
Versclilass der Nierenarterieu. Aus dem dichten Filzwerk liessen 
sich die soliden Cylioder verfolgen, so dass an der Identität 
beider nicht zu zweifeln sei. 

Ernst geht davon aus, dass Weigert selbst die früher be- 
fiteheude Anschauung, In homogenen, Btrukturlosen Massen könne 
sich kein Fibrin finden, umgestossen, und dass er sowohl wie 
sein Schüler Schäfer üebergänge von fädigem zum hyalinen 
Fibrin nachgewiesen haben, und indem er in Allem, was sich 
nach Weigert färbte, Fibrin erkennt, glaubt er die verschiedenen 
Cylinder, von den fädigen und den tiefblauen homogenen an bia 
zu den ganz schwach oder gar nicht mehr tingirten hyalinen, wie 
wir sie alle in Fig. 1 abgebildet haben, schou als „Uebergängo vom 
reinen Fibrin zum reinen Hyalin" ansprechen zu sollen. Er hält die 
intensiv blau geliirbten Cylinder für die zuerst auftretenden nnd 
aus ihnen, nimmt er an, entwickeln sich durch Entfärbung, die 
in coQcentrischen Ringen von der Peripherio ausgeht, die hyalinen. 
„Wenn ich gezeigt habe, sagt er am Schlüsse seines Aufsatzes 
(S. 564), dass die fibrinösen Cylinder allmählich eine Umwand- 
lung erfahren und zu hyalinen werden, so möchte ich nicht den 
Eindruck erwecken, als halte ich solche Herkunft der Cylinder 
für die einzig mögliche. Ich will nicht gesagt haben, dasa jeder 
hyaline Cylinder weiter oben im Strombett aus Fibrin bestanden 
haben müsse, obgleich ich auf der anderen Seite mir vorstellen 
kann, dasa es »ich so verhalten mag. Nur kann ich dieses weder 
aach der anderen Richtung h 
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Auf der andereD Seite hat sich besonders Rovida dahin 
ausgesprochen, dass die hyalinen Cylinder Secretionsprodukte 
der Epithelien seien; eine Ansicht, die in ähnlicher Weise 
schon vorher von Buhl aufgestellt war. Key, Virchow und 
Senator, auch Langhans lassen neben dieser Auffassung noch 
die Möglichkeit zu, dass sich die Epithelien direct in hyaline 
Cylinder umwandeln, während Bayer, Burkhardt als haupt- 
sächliche oder ausschliessliche Entstehungsart der Cylinder eine 
directe Umwandlung der Epithelien annehmen. — Lubarsch*) 
endlich hat in neuester Zeit die Ansicht entwickelt, dass we- 
nigstens ein Theil der Nierencylinder, nehmlich die nach der 
Weigert'schen Methode färbbaren, durch . Secretion, Umwand- 
lung und Zerfall der Harnkanälchenepithelien entstehen, wobei 
er allerdings noch der transsudirenden eiweisshaltigen Flüssig- 
keit die Rolle eines Verklebungsmaterials zuschreibt. Insofern 
er eine einheitliche Entstehungs weise der Nierencylinder nicht 
annimmt, stimmt er mit vielen Autoren überein, welche, wenn 
sie auch noch so entschieden für eine bestimmte Entstehungs- 
weise eingetreten sind, zum Schlüsse doch noch eine Reservation 
machen, dass noch eine andere Entstehungsart möglich wäre, 
wie z. B. Ribbertj auch Langhans, Ernst, Senator. 

Lubarsch hat nun aber besonders die Gründe aus ein- 
ander gesetzt, welche zunächst gegen die eben entwickelte An- 
schauung von Israel und Ernst sprechen, welche sich haupt- 
sächlich auf das Verhalten der Cylinder zur Weigert'schen 
Fibrinfärbung stützen: 1) hat er ausgeführt, dass durch die 
Weigert'sche Methode eine grosse Reihe von fadigen und 
hyalinen Substanzen gefärbt werden, die mit Fibrin nichts zu 
thun haben, wie vor Allem Bindegewebsfasern der Haut, elasti- 
sche Fasern, Epithelfasern, Mucin; das CoUoid der Schilddrüse 
Glykogen'), manche Corpora amylacea der Prostata und der 

*) Lubarsch, üeber die Natur und Entstehung der Nierencylinder. 
Gentralblatt für Allgem. Pathologie u. pathologische Anatomie. 1893. 
Bd. IV. 

^) Zuerst von Lubarsch nachgewiesen in: „üeber das Vorkommen und 
die Bedeutung von Glykogen in normalen und pathologischen Bildun- 
gen. Sitzungsbericht der naturforschenden Gesellschaft in Rostock. 
Jahrg. 1892. 
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' Schleimhäute der Harnwego, endlich die sogen. Rassel 
Fuchsinkörperchen ; 2) hat er bewieseD, (iass die auf die V 
sehe Färbung positiv reagireoden Cylioder durchaus 
bei solcheu Nierenvoriindoruugon vorkümmon, die als acut i 
zündliche anzusehen sind. Solche ^Fibrin^-Cyliuder und homo- 
gene tropfenförmige Gebilde finden sich in sehr zahlrsicbea 
Fällen, in denen das Gemeinsame eine mehr oder weniger aus- 
gesprochene Veränderung des Zellprotoplasmas ist: in 2 FÜllea 
von leukämischer Infiltration der Niere mit starker fettiger De- 
generation, bei Amyloidniere mit starker Parenchym Veränderung 
aber ohne Entzündung, bei einem metastatischen Sarcom der 
Schweineniere innerhalb der comprimirten Partien, in einem 
kleinen papillären Adenom der Niereorinde, in Nierencysten ha 
einfacher Atrophie in frischen Infarkten der menschlichen und 
Kanin cheniere, in Fällen von vorwiegend parenchymatöser De- 
generation mit ganz geringer Entzündung, in icterischen Nieren, 
endlich, wenn auch in sehr spärlicher Weise in Stauungsnieran." 
3) Hat er gezeigt, dass die L'ebereinstimmung der Färbung zwi- 
schen fadigem Fibrin und den homogenen Cyliodern sich im 
Wesentlichen nur auf die eine Färbungsmethode bezieht. 4^ H&t 
er durch positive Beobachtungen wahrscheinlich gemacht, dafiä 
die Färbbarkeit der Cylinder nach der Weigert'achen Methode 
durch eine Beimischung tropfenförmiger Epithel bestandtheilo be- 
wirkt ist und 5) hat er die Beweiskraft der Israel'schen und 
Ernst'schen Debergangsge bilde erschüttert. — 

Indem wir für den 1. and 2. Punkt hervorbebeD, dass wir auob 
in weiteren Untersuchungen die Angaben von Lubarach daroh' 
aus bestätigen konnton, erübrigt es noch auf die 3 letzten Punkte 
auf Grund unserer Versuche und anatomischer Untersuchungea 
an menschlichen Nieren genauer einzugehen. A priori muss 
man ja durchaus zugeben, dass hyaline durchsichtige Substanzen 
aus fadigem Fibrin hervorgehen oder wenigstens durch dieselben 
Momente bedingt sein können. Das kann man ja gerade bei 
den Entzündungen der serösen und Schleimhäute, die zum Ver- 
gleich mit dem Nierencroup herangezogen werden, besonders 
gut beobachten. Bei den etwas älteren fibrinösen Pleuritiden 
findet man, wie besonders von Recklinghausen und Weigert 
hervorgehoben haben, in den frischsten oberflächlichen 
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lageruDgen fadige zarte Fibrinmasse, in den tieferen älteren 
Schichten hyaline Balken und Weigert betont, dass das sogen, 
kanalisirte Fibrin nichts als in Hyalin umgewandeltes Fibrin 
ist. Und für die durch Diphtheriebacilien hervorgerufenen 
Schleimhauterkrankungen hat Weigert sogar den Versuch ge- 
macht, es zu erklären, warum gleichzeitig an einer Stelle 
(Rachen, Gaumen u. s. w.) hyaline Massen, an anderen (Trachea) 
gewöhnliches Fibrin gebildet wird. Er meint nehmlich, dass 
durch die Einwirkung eines sehr bedeutenden Plasmaüber- 
schusses auf die geronnenen oder gerinnenden Substanzen das 
Hyalinwerden begünstigt ist, und findet in den verschiedenen 
anatomischen Einrichtungen der Schleimhäute des Rachens und 
der Luftröhre die Ursache des verschiedenen Verhaltens bei ein 
und derselben Krankheit. 

Und auch noch später haben Weigert und seine Schüler 
(Goldmann, Schäfer) diese Ansicht weiter begründet; ja 
Weigert selbst hat bereits für die Nierencylinder die Frage 
erörtert, ob nicht in ihnen Fibrin nachzuweisen sei, hat aber 
nur in den sogenannten tropfenförmigen Cylindern eine positive 
Reaction erhalten. Wenn nun mit Recht von Israel und Ernst 
ein grosses Gewicht auf die Uebergänge zwischen fädigem Fibrin 
und Hyalin gelegt ist, so wird man um so mehr verlangen müssen, 
dass solche Uebergangsbilder auch wirklich klar dargestellt und 
womöglich abgebildet werden. Das ist, wie bereits Lu barsch 
hervorgehoben hat, von Ernst gar nicht geschehen, und auch 
Israel giebt nur an, dass sich in den Eaninchenversuchen mit 
temporärem Verschluss der Nierenarterie in den Markstrahlen 
verfolgen lässt „wie aus einem dichten Filzwerk vorwiegend der 
Länge der Eanälchen entsprechend verlaufender Fasern sich die 
soliden Cylinder zusammensetzen". Lubarsch giebt, ebenso 
wieRibbert, zu, dass solche Bilder, wenn auch äusserst selten, 
vorkommen können. Und auch wir müssen gestehen, dass wir 
seit dem Erscheinen der Lubarsch'schen Arbeit Bilder gesehen 
haben, die kaum anders, wie als Uebergänge zwischen fädigem 
Fibrin und solidem Hyalin zu denken sind; aber das ist jeden- 
falls bei der Vergiftung mit chromsaurem Ammoniak eine grosse 
Ausnahme. In der Regel kann man vielmehr sehen, dass die 
fadigen Fibrinmassen, auch wenn sie nach längerer Zeit in der 



i Niere verweilen, keine Voründerungoo eiagehen. Aueb : 
4—5 Tagen stehen sich noch die fädlgen Fibrioausscheidungen 
und die Cylinderbüdungen scharf gegenüber. Nur eiuraal konnte 
ich Uebergänge sehen bei einem jungen, mit chromsaurem 
Ammoniak vergifteten Kaninchen, das nach 3'2 Stunden im mori- 
bonden Zustand getödtet wurde, und ferner noch in einem, 
weiter unten näher zu erörternden Fall von aubchronischer Ne- 
phritis bei einem 20jährigen Manne. In beiden Fällen konnte 
man in einzelnen gewundenen Kanätchen und abführenden 
Schenkeln in einem Theil der Kanälchen ein richtiges Fibrin- 
nel.z zu sehen bekommen, welches allmählich in solide Schollen 
überging, die entweder ganz oder in kömiger Weise die Fibrin- 
färbung annahmen. Solche Bilder können wohl als Uebergan^ 
bilder aufgel'asst werden, doch ist auch hier, wie weiter unten 
gesagt werden soll, auch eine andere Deutung möglich. Daneben 
aber kommen namentlich in unseren Versuchen, aber auch in 
monscLlichen Nieren Bilder vor, die uns Uebergangsbilder vor- 
täuschen und keine sind. Lubarsch hat darauf hingewiesen, 
wie Zerklüftungen von Cylindern vorkommen, welche solche üeber- 
gangsbilder vortäuschen können, und er beschreibt in einet 
Amyloidniere Stellen, wo in unregelmässiger Weise gefärbte und 
ungefärbte Streifen mit einander abwechseln und somit der Ein- 
druck entsteht, „als fügten sich dicke Fibrinfäden zum soliden 
Cylinder zusammen". Aber es handelt sich dabei thatsäcfaUiok 
entweder um ob Auftreten unregeimassig gestalteter Lücken im 
Cylinder oder um eine Abwechslung von Streifen ungefärbtöt 
und gefärbter Substanz. Dass wirklich ein Uebergang von 
Fibrin in solide Cylinder vorkommt, wird man nur dann zuge- 
stehen können, wenn, ein wirkliches Netzwerk verlilzter Fäden 
und Streifen in einem soliden Cylinder endet. Uod denmach 
wild man Bilder, wie sie unsere Figuren 1 und 3, zeigen nur 
als „Pseudoiibergangsbilder" auffassen dürfen. Aber für die Er- 
gebnisse unserer Versuche ist es überhaupt ziemlich belanglos, ob 
letztere Uebergaugsbilder vorkommen oder nicht; denn ee hat 
sich als ein ganz constantes Ergebnis» herausgestellt, dass die 
hyalinen Fi brincy linder, so nenne ich mit Lubarsch der Kürze 
halber, die auf die Weigert'sche Färbung positiv reagirendeii 
Cylinder — bedeutend früher auftreten, als das fadige FitttäHJ 
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welches sich in den gewundenen Harnkanälchen und den Glo- 
meruluskapseln nachweisen lässt. Die ersteren treten schon 
reichlich nach lOstündiger Einwirkung des Giftes, letztere, wenn 
man von ganz jungen Thieren absieht, erst nach 50 Stunden 
auf. Niemals gelingt es vor dem Auftreten der soliden Cylinder 
fädiges Material nachzuweisen, ja es gelang kaum einen Zeit- 
punkt zu finden, wo unfärbbare Cylinder und Epithelverände- 
^rungen allein vorhanden gewesen wären. Deswegen ist es 
für unsere Versuche von vornherein ausgeschlossen, 
dass die hyalinen Fibrincylinder aus fädigen ent- 
standen wären. Es bleibt nur zu erörtern, ob es sich bei 
ihrer Bildung zwar dem Wesen nach um einen der Fibrin- 
gerinnung gleichen oder wenigstens sehr nahe stehenden Vorgang 
handelt, wo aber durch die Besonderheit der Verhältnisse statt 
der fädigen, die klumpige, hyaline Gerinnungsform eintritt. 
A priori hängt die Entscheidung dieser Frage davon ab, welche 
Factoren man für das Zustandekommen einer Fibringerinnung 
für nöthig hält. Glaubt man, dass die fibrinoplastische Substanz 
2 od das Fibrinferment im Wesentlichen nur von den Leuko- 
zyten geliefert werden kann, so kann man von vornherein sagen : 
5s sind in unseren Versuchen nach 10, ja nach 30 und 40 Stun- 
len die Bedingungen für eine Fibringerinnung überhaupt nicht 
»vorhanden, denn eine Leukocytenaus Wanderung ist zu dieser 
2eit noch nicht eingetreten, nur Austritt seröser Flüssigkeit und 
^beginnender Zerfall von Epithelien ist nachzuweisen. Aber, 
Selbst wenn man auch anderen Zellen als den Leukocyten, die 
Eigenschaft zuerkennen will, fibrinoplastische Substanz und 
Pibrinferment zu liefern, so ist das sicher nur dann der Fall, 
Wenn grössere Mengen solcher Zellen zu Grunde gehen. So 
kann man allerdings bei Injection grösserer Mengen von Leber- 
^nd Nierenzellen in die Blutbahn von Kaninchen neben Blut- 
plättchenthrombose auch hie und da Fibringerinnung wahr- 
nehmen, aber eben nur dann, wenn erhebliche Mengen dieser 
Zellen zu Grunde gehen ^). Also schon aus diesem Grunde ist 
öS unwahrscheinlich, dass die hyalinen Nierencylinder in unseren 

*) Uebrigens ist auch hierbei noch eine Mitwirkung "von Leukocyten denk- 
bar, da die Zellsubstanzen positiv chemotactisch wirken, wie man direct 
beobachten kann. 

3 



Versuchen durch eiae Art von FibriogerinauDg entatehen. Abei 
es siiid auch, abgesehen hiervoo, die Bedingungen gai- nicht er- 
füllt, unter deoen eine hyaline Fibringerinnung nach Weigert 
zu Stande kommen kann. Denn man kann in dieser Zeit, selbst 
wenn mau ohne Weiteres zugiebt, dasa eiweissreiches Serum 
durch die Gefässe hindurchtritt, nicht von einem bedeutenden 
Ueberechuita der plai^matischen Theile gegenüber den gerinnen- 
deu oder geronnenen Maascn sprechen. Im Gegentheil ist, so- 
weit sich das mikroskopisch beurtheilen lasst, der Austritt se- 
röser Btutbeatandtheile zum mindesten geringfügig. Denn etweisa- 
haltige Flüssigkeit lässt sich in den Glomeruluskapseln nur recht 
spärlich nachweisen, während umgekehrt die Coagulationsnekrose 
der Epithelien schon eine recht bedeutende ist. Es sind also 
zu dieser Zeit weder die Bedingungen für eine hyaline, noch für 
eine fädige Fibringerinnung gegeben. Diese Bedingungen werden 
erst später erfüllt, wenn die flüssigeo Transsudationen immer 
grossariigiir werden, wenn das Epithel total und in grossen 
Massen zerfällt und zugleich auch Leukocyton aus den Glome- 
meruluskapseln und den Venen austreten. Selbst daun aber, 
wo die flüssigen Exsudationon viel bedeutender sein müssen, 
wie im Anfang und noch viel mehr geronnenes Material vor- 
handen ist, kommt jeuer von Weigert setbat postuHrte Plasma- 
überschuas nicht zu Stande, und deswegen tritt auch jetzt nur 
eine fädige Fibringerinnung ein. Weigert selbst meint aller- 
dings, die hyaline Gerinnung könne auch dann eintreten, wenn 
gegenüber der in nicht übertriebener Menge durchströmenden 
Plasmamasse die Grösse der gerinnenden Substanzkliitnpcheii 
eine solche ist, dass jene (die Flasmamasse) sogleich einen be- 
trächtlichen Ueberschuss darstellt, gegenüber deu eiuzelnea ge- 
rinnenden Ueerden, und führt gerade als Beispiel dafür die 
Bildung der Nierencylinder aus absterbenden Nierenepithelien 
bei der Chromvergiftuug an. Allein die durch unsere Versuche 
völlig sicher gestellte Thatsache, dass eine sichere Fibringeriu- 
nung erst eintritt, wenn die Verhältnisse noch viel weiter im 
Weigert'achen Sinne ausgebildet sind, als im Beginne der 
Chromvergiftung, zeigt doch, dass eben ein derartiges Verhält- 
niss zwischen Plaamadurchströmung und Grösse der gerinneuden 
Massen Dicht vorhanden gewesen eelu kann. Liegt es doch auf 
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der Hand, dass für ein derartiges Verhältniss nicht objective 
Maasse vorhanden sein können, sondern eine subjective Schätzung 
eintritt, wobei auch die begreifliche Vorliebe für eine Theorie 
den Ausschlag geben kann. — Mit diesem Ergebnisse der Thier- 
experimente stimmen nun die Beobachtungen an menschlichen 
Nieren besonders gut überein. Schon Ernst hat merkwürdiger- 
weise, ohne allerdings die Bedeutung seiner Befunde zu wür- 
digen, hervorgehoben, dass er bei acuten Entzündungen mit 
trüber Schwellung von Fibrin (fädiges oder hyalines?) wenig be- 
merkt habe, und Lubarsch hat, wie schon oben bemerkt, ge- 
zeigt, dass die hyalinen Fibrincylinder auch bei zahlreichen 
Prozessen vorkommen, wo weder die Bedingungen für eine fädige 
noch für eine hyaline Fibringerinnung erfüllt sind. Wenn bei 
amyloider Degeneration der Niere mit geringfügigen Epithel- 
veränderungen, wenn in den erweiterten Harnkanälchen atrophi- 
scher Nieren und endlich bei Stauungsvorgängen in den Nieren 
ebenfalls die „Fibrin'^cylinder gefunden werden, so liegt es auf 
der Hand, dass sie hier nicht das Produkt einer Fibringerinnung 
sein können. Denn das wird von Niemand angenommen und 
noch viel weniger bewiesen werden können, dass bei diesen 
geringfügigen Nierenveränderungen die Bedingungen für eine 
hyaline Fibringerinnung erfüllt wären. Andererseits fand Lu- 
barsch wirklich fädiges Fibrin nur bei frischen entzündlichen 
Vorgängen, sei es, dass es sich um ganz acute Nierenentzün- 
dungen, sei es, dass es sich um chronische und subchronische 
Formen mit frischen Nachschüben oder Amyloiddegeneration mit 
frischer Entzündung handelt. Wir haben auch hierin seine Beob- 
achtungen, wie unten noch ausführlicher dargestellt werden wird, 
bestätigen müssen und wollen nur noch hinzufügen, dass man 
auch in frischen anämischen Infarkten vom Menschen und Kanin- 
chen Fibrin auffinden kann, aber, wie schon Weigert (Centralbl. 
für allg. Pathologie. No. U. S. 801) hervorgehoben hat, in der 
Umgebung der Infarkte, wo die entzündliche Reaction statt- 
findet. Aber auch das Vorkommen innerhalb der Infarkte, was 
Weigert notirt und das wir auch in geringem Maasse gesehen 
haben, steht durchaus im Einklang mit den oben entwickelten 
Anschauungen; denn auch hier können stellenweise, wenn irgendwo 
die Circulation noch erhalten ist und genug Plasma das abge- 

3* 
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^^^ atorbene Gewebe durchströmt, alle Bedingungen für das Zu- 
r standekorameQ der FibriogerinDung erfüllt eein. 

L Neben diesen wolil wichtigsten Bedenken kommt ea oocli 

^^^H weiter in Frage, welche positiven Beweise, ausser den theoreti- 
^^^B sehen Ueborlegungen, denn für die Fibriunatur der Cylinder vor- 
^^^H handen sind. Und ija bleibt, ausser den bereits besprochenen 
^^^H Uebergangsbildern, Dur die Uebereinstimmung der Cylinder mit 
^^^V dem Fibrin in chemischer und tinctorieller Hiosicht übrig. Nod 
^^^V hat schon ßovida angegeben, dass die Cylinder zwar manche 
J^^^ chemische Eigenschaften mit dem Fibrin gemeinsam hätten (Ver- 
I halten zq MetallsalKon, Alkohol, alkoholischen Jodlösungen, Gerb- 

L säure, Essigsäure, Mi Hon -Reagens, Löslichkeit im HarnstofT), dssB 

^^^1 aber das verschiedene Verhalten gegen Wasser, Kochsalz und 
^^^H Mineralsäure gegen eine Identität, sprächen. Aehnlich liegt es 
^^^^K mit der färberischen Uebereinstimmung. Abgesehen davon, dass 
^^^^^ dieselbe, wie durch Lubarsch überzeugend bewiesen ist, nicht 
^^^^p von ausschlaggebender Bedeutung ist, so kann man von einer 
^^^f tinctoriellen Uebereinstimmuug nur im Verhalten zur Weigert'- 
I sehen Fibrinfarbung roden. Schon boi einer anderen Färbung, 

welche fädiges Fibrin gut färbt, bei der Allmann'schen Säure- 
fuchsinmethode ist diese üebereinstimmung kaum noch vor- 
handen, d. h. eine nicht geringe Anzahl von Cylindern, die di« 
Weigert'sche Fibtiufärbung geben, reagiren nicht mehr oder nicht 
vollständig auf die Altmanu'sche Methode, wie in mehreren 
unserer Versuche durch Controlpra parate nachgewiesen werden 
konnte. Ebenso hat Lubarsch bereits gezeigt, dass die ßuas^'' 
sehe Fuchsinmethode zwar viele Cylinder, aber nicht fädlges 
Fibrin iarbt. Auch in unseren Versuchen zeigte es sich, dasa 
die meisten Cylinder, die sich nach der Weigert'schen Methode 
förbten, auch im Grossen und Ganzen dieselben Besonderheit«a 
beobachten, wie bei jener Färbung. Der Farbenton schwankt 
zwischen hochroth bis blassrosa und die Vertheilung der farb- 
losen Substanz ist ebenso, wie bei der AVoigort'schen Methode. 
Bald ist das Centrum gefärbt und von einem ungefärbten Mantel 
nmgeben, bald ist es umgekehrt, bald ist auch die Vcrtheilong 
eine unregelmässige, Lücken und Spalten treten auf, wie dies 
die Abbildung in Fig. 2 aufs Deutlichste zeigt. Eben so wenig 
ist bei Anwendung der Ernst'scheu Hyalinmelhude eine Ueber;_ 



einstimmung zwischen der Fibrin- und Cylinderfarbung festzu- 
stelleD. Ersteres färbt sich hellgelb, letztere dagegen orangeo- 
farbeo und braungelb. Somit spricht ein Punkt nach dem 
anderen dagegen, dass die Hyalincylinder — ■ besonders unserer 
Versuche — aus Fibrin beständen oder auch nur durch einen 
der Fibringerinnung nahe verwandten Vorgang erzeugt würden. 
Weder die theoretischen Ueberlegungen allgemeiner Natur, noch 
histologische Beobaciitungen, noch chemische und färberisohe 
Reactionen, die für diese Anschauung in's Feld geführt werden, 
haben einer scharfen Kritik Stand gehalten. Es bleibt demnach 
die Aufgabe übrig, positiv festzustellen, welcher Natur die in 
Rede stehenden Cyiinder sind. Hierfür kommen von den oben 
erörterten Ausichteii hauptsächlich noch die von Ribbert und 
die von Rovida, Key, Ottomar Baier, Virchow, Senator, 
Langhans und Lubarsch vertretenen in BotracJit. — 

Ribbert ist vor Allem auf Grund von Kaninchcnversucbonj 
in denen die Nierenvene temporär abgeklemmt wurde, zu der 
Ueberzeugung gekommen, daas die hyalinen Cyiinder durch 
Transsudation einer eiweissreicheo Flü.saigkeit entstehen, die 
durch die Rarnflüasigkeit in die starre Gerinnungsform über- 
geführt wird. Macht man derartige Abklemraungsversuche und 
schneidet nach etwa ^ Stunde eine Niere heraus, und legt sie 
in Harn, Harnstofflösung oder Salzsäure, oder tödtet man die 
Thiere 1^^ — 2 Stunden nach der Wiederherstellung der Circula- 
tion, 80 findet man besonders reichlich derartige hyaline Aus- 
scheidungen und man findet sie auch dort, wo eine Beimischung 
zerfallender Nierenepithelien oder ihrer Bestandtheile nicht statt- 
finden kann, nehmlich in den Glomerulusschtingen. 

Ribbert hält daher die meisten Cyiinder für derartige 
Transsudatcylinder, wobei sich allerdings weisse und rothe Blut- 
körperchen und abgestossene Zellen, sowie Bestandtheile der- 
selben dem hyalin werdenden Eiweiss beimischen können, doch 
Usat er auch die Möglichkeit offen, dass ein kleiner Theil der 
Cyiinder aus aolchen Protoplasmamassen allein gebildet werden 
kann. Nun muss man durchaus zugeben, wie auch Lubarsch 
in Beinern Referat über Ribbert's Arbeit (Fortsohritte der Me- 
dicin. Bd. 12. S. 87) zugegeben hat, dass es solche reine Trans- 
Budationscylinder giebt. Die Bibbert'achen Versuche sind in . 
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der Tbat beweiskräftig. Aber ea fragt sich, ob gerade di 
die Weigert'Mche Methode positiv reaglrenden CyliDdi 
diese Weise entataDdea sein Icönoen; denn e« ist nicht 
denkbar, dass die Beziehungen der hyalinen Masseo eu dieser 
Färbung rein zurülllg sind, und man müsate selbst dann noch 
eine Erklärung dieses Verbaltons suchen, wenn man mit Ribbert 
annehmen wollte, (iass die Beziehungen der hyalinon Cylindsr 
ert'ächen Färbung „durchaus inoonstante" sind. Sla 
war deswegen geboten, die Uibbert'schen Grundversuche zu 
wiederholen und die dann auftretenden hyalinen Ausscheidungen 
auf ihr Verhalten zur Weigert'sclien Färbung zu (irüfeD. D« 
Ergebnisa mehrerer, von mir gemachter Versuche war überein- 
stimmend: weder in den hyalinen Ausfüllungen deiGlo- 
meruluscapillaren noch in den Cylindern der Harn- 
konnte jemals eine Blaufärbung mit der 
Weigert'schen Methode erzielt werden. Schon hiedurob 
wird es wahrscheinlich gemacht, dass die nach der Weigert'- 
schen Methode färbbaren Cylinder nicht einfache TraD8sudat< 
oylinder sein können. 

Untersuchen wir deswegen, wodurch die Blaufärbung det 
Cylinder bedingt ist, so bleiben nach den obigen Ausführungen 
nur noch 2 Möglichkeiten übrig. Die erste ist von Lubarsch 
näher erwogen und für die Entstehung verwerthet worden: dass 
die speciflsche Färbung durch die Beimischung bestimmter Proto- 
plasmatheilchen hervorgebracht wird. Wir werden darauf aus- 
führlicher eingehen müssen. Eine zweite Möglichkeit drängt sich 
auf, wenn man ganz allgemein die hyalinen Gebilde betrachtet, 
die sich nach der Weigert'schen Methode färben. Vergleicht 
B. die colloiden Ausfüllungen der Schilddrüsenbläschen 
und die Bindegewebsfibrillen der Haut, die sich nach der 
Weigert'schen Methode färben, mit denen, die sich negativ 
dazu verhalten, so wird man immer den Eindruck erhalten, als 
ob es die dicksten Gewebsformen und Balkon, die dicksten 
Colloidcylinder sind, welche sich positiv zur Fibrinfärbung ver- 
halten. Man kann geradezu sagen, je zäher und dichter die 
colloiden Cylinder der Schilddrüse sind, um so intensiver färben 
sie sich und man findet in der That allerlei Abstufungen in der 
Blaufärbung dos Schilddriiäencolloids vor. Und ein gteichea 
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Verhalten zeigen diese Massen auch noch bei anderen Fär bangen, 
z. B. bei der Ernst'schen Hyalinfärbung, vor Allem aber bei 
der Jod- und Gentianaviolettamyloidreaction. Schon Kyber hat 
hervorgehoben, dass das gewöhnliche Schilddrüsencolloid stellen- 
weise die Gentianamyloidreaction giebt, d. h. roth erscheint und 
wir haben das durchaus bestätigen müssen, auch bei Anwendung 
verdünnter Essigsäurelösungen als Differenzirungsmittel, wie wir 
besonders gegen Wichmann hervorheben wollen. Einzelne 
Colloidcylinder erscheinen dann nur blauroth, andere dagegen 
intensiv roth, fast so leuchtend roth, wie die amyloide Substanz. 
Dieselben Massen geben auch bei Anwendung verdünnter Jod- 
lösungen eine leichte gelbbraune Färbung. Und immer lässt es 
sich zeigen, dass es dieselben Cylinder sind, die auch bei der 
Weigert'schen und Russel'schen Färbung blau, bezw. roth wer- 
den. Es liegt daher der Gedanke nahe, dass das verschiedene 
Verhalten durchsichtiger hyaliner Substanzen und gequollener 
Fasern zu den verschiedenen Färbungen, nicht der Ausdruck 
einer chemischen Verschiedenheit ist, sondern viel- 
mehr auf physikalischen, besonders optischen Diffe- 
renzen beruht. Es ist sehr wohl möglich, dass in den dich- 
teren, eingedickten Cylindern und Fasern der Farbstoff besser 
festgehalten und dichter zusammengelagert wird, wie in den 
dünneren, noch halb flüssigen Massen, und dass auch die be- 
sonderen Verhältnisse bei der Anwendung der Amyloidreactionen 
auf verschiedener Brechung der Lichtstrahlen in den dünneren 
oder dichteren Medien beruhen. So richtig mir diese Anschauung 
für das Verhalten des Schilddrüsencolloids erscheint, so wenig 
kann ich sie doch in vollem Umfange auch auf die Verhältnisse 
bei den Nierencylindern ausdehnen. Und zwar aus folgenden 
Gründen: 1) lässt sich auch im ungefärbten Zustand nicht fest- 
stellen, dass die Fibrincylinder dichter gefügt sind, als die ein- 
fachen (zur Weigertfärbung sich negativ verhaltenden) Cylinder. 
2) Treten die verschieden färbbaren Cylinder gleichzeitig auf 
und es ist durchaus nicht immer nachzuweisen, dass die blau 
gefärbten Cylinder um so reichlicher werden, je länger der Pro- 
zess dauert. 3) Ist die noch weiter unten zu besprechende Ver- 
theilung blau färbbarer Tropfen in den unfärbbaren Cylindern 
sicherlich keine Eindickungserscheinung. Wenn wir es demnach 
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ich Dicht für unmöglicli halten, dass namentlich b 
I Nierenentzündimgen die Blaufärbung einzelner Cylioder auf rein 
I physikalische Verhaltnisse zurüclizaführen ist, so miisHon wir 
I doch im Ganzen nach einer anderen Erklürung suchen und uns 
mit der bereits oben erwähnten Ansicht von Lubarsoh 
der für seine Anschauung hauptsächlich Folgendes 
geltend macht: 1) Die Fibrincylinder finden sich bei allen Pro- 
zessen, wo eiu Zerfall von Nierenepithelien vorkommt; 2) finden 
sich eigenthümliche Bezieliungen zwischen Protoplasmakörnern 
der Harnkanälchenepithelien und blau färbbaren Tropfen in den 
Nierencylindern oder den Harn kanälchen. Lubarsch fuhrt dar- 
über Folgendes aus: in den Nierenepithelien sieht man einen 
eigenthümlich körnigen Zerfall des Protoplasmas. Diese Eömer 
I sind von unregel massiger Grosse, zeigen mitunter eine reihen- 
' förmige Anordnung und nehmen bei Anwendung der Weigert'- 
schen Fibrinmethode einen grauen bis graublauen Farbenton an, 
werden auch durch die Russel'sche Methode leicht gerÖthet. 
In den Harnkanälchen — besonders deu geraden findet man 
zahlreiche rundliche, nach der Fibrinmethode sich blau bis violett 
färbende Tropfen, die auch im Gegensatz zum ächten iadigen 
Fibrin durch die Russel'sche Methode intensiv roth gefärbt 
werden. An manchen Stellen sind ea nur 2—3 Tropfen, dia 
eben dem freien Rande einer Epithelzelle aufliegen, während in 
anderen Kanälchen 50 und mehr Tropfen liegen, die das Lumen 
; ausfüllen. „In einzelnen Kaniilchen bilden nun diese 
Tropfen den Kern eines homogenen, nach Weigert farblosen 
Cyiinders, der sich concentriach geschichtet um sie legt, wieder 
an anderen Stellen sieht man homogene Cylinder, welche die 
Fibrinreaction ablehnen und nur in wechselnder Anzahl die blau 
färbbaren Tropfen enthalten, endlich findet man auch Bilder, 
wo ein homogener unfärhbarer Cylinder an den Rändern mit 
zahllosen feinen blauen Tropfen besetzt ist, von denen einzelne 
auch deutlich dem freien Rande der Epithelzellen aufliegen." 
Uebergängß zwischen diesen tropfigen Gebilden und fädigem 
Fibrin hat Lubarsch nicht in deutlicher Weise gesehen, wohl 
aber solche zwischen den grossen Tropfen und den hyalinen 
Cylindern. Wir haben diesen Schilderungen nur wenig faiDsa- 
zufügen; denn unsere ausführlichen Beschreibungen zeigen, dasa 



die von Labarach an menschlicheo Nieren erhaltenen Befunds sich 
ebenso in uoBeten Kaninchenvcrsuchen vorfanden. Ja, es gelang 
uns sogar in den Epithelien beim körnigen Zerfall derselben Körner 
nachzuweisen, die bei der Färbung nach Weigert öder Rüssel 
nicht nur einen blauen oder rosa Schimoaer annahmen, sondern 
deutlich hellblau und rosa geiarbt erschienen; — im Lumen dieser 
oder benachbarter Kanälchen lagen denn auch neben den intensiver 
gefärbten Tropfen solche mehr hell gefärbte Gebilde. — Von noch 
grösserer Bedeutung sind nun aber die Ergebnisse, die wir bei An- 
wendung der Altmann'schen Methode zur Darstellung der Zell- 
grannla erzielten. Durch sie wird erst der stricte Beweis für die 
Lnbarsch'sche Ansicht geliefert, durch sie werden die oben 
beschriebenen Befunde erst in das richtige Licht gesetzt. — 
Diese Ergebnisse, die schon im Einzelnen geschildert sind, 
können wir kurz dahin zusammenfassen: Während in den ersten 
10 Stunden nach Einwirkung der chrorasauren Salze deutliche 
Teränderungen in Form, Anordnung und Lagerung der Zell- 
graoula kaum bemerkbar sind, treten dieselben bei längerer 
Datier der Krankheit immer deutlicher hervor. 

Die Zellgranula häufen sich am freien Rande der 
Zellen an, treten aus, sintern hier zu grösseren Klum- 
pen zusammen, die endlich ganz in hyaline Cylindor 
äbergehen. 

Vergleicht man unsere Figuren 4 und 1 — 3 mit einander, so 
sieht man genau, ebenso wie bei Anwendung der Weigert'schen 
Färbung, alle die von Labarsch bereits geschilderten Verhältnisse, 
wie homogene Cylinder bald über und über mit den ZellgranuHa 
besetzt sind, bald nur im Centrum oder der Peripherie dieselben 
enthalten. Dass aber die in den Kanälcheu beßndlichen Körner 
ancb wirklich Zellgranula sind, wird nicht nur durch ihre Fär- 
bung bewiesen, sondern auch durch ihre Form und Grösse, 
forner durch den Umstand, dass die Zellen ärmer an Oranulis 
werden und man direct sieht, wie sie aus den Zellen hervor- 
treten. Auch das sei hervorgehoben, dass bereits innerhalb der 
Zellen die Grössenunterschiede der Zellgranuta bedeutender wer- 
den, als normaler \\'eise. Wenn man nun auch solche Bilder 
findet, wo in einem Harnkanälchen besonders viel Zellgranula 
in den Cyliudern vorhanden sind, die ausscheidenden Epithelien 



aber auch noch durchaus iDtacte Granalarstruktur zeigen, so ist 

das einfach so zu erklüroa, dass der Cylinder eben nicht da 
entstanden ist, wo wir ihti vorfiuden, und daas sich die Zell- 
granula auf dorn Wege zu den tiefer gelegenen Stellen aus den 
verschiedensten Zellen beigemischt haben können, Daas daim 
endlich die kleineren Tropfen zn grosseren znsammenfliesaeD, 
das kann mau in schürf^tor Weise bei dieser Methode verfolgen, 
— Wir können daher nach diesen Ergebnissen uns nur in jeder 
Beziehung der Änscbauuug Lubarsch's anschlieasen, dasg die 
in Frage stehenden Cylinder durch eine Art von Secretion, Zer- 
fall oder Umwandlung der Zellen hervorgehen. Bevor wir nun 
auf diese l'unktc niiher eingehen, wann Zerfall oder Secretion 
der Zellen vorliegt, muss noch erörtert werden, welche Rolle 
die Transsudationen llüssiger Bestandtheile bei Entstehung unserer 
Fibrincylinder spielen. In dieser Beziehung haben die nach der 
Altmann'achon Methode angefertigten Präparate auch deutlichen 
Aufachluss gegeben, und wir können nun noch scharfer, als 
Lubarsch es gethan, zu dem Ergebniss gelangen, dass die 
flüssigen Bestandtheile als Verklebungsmittel der Zellbestand- 
theile dienen. Denn nur selten finden wir die Lumina der Ham- 
kanälchen mit Zcllgranulis oder abgestossenen und zuBammen- 
ainlernden Epitholien allein ausgefüllt, meistens befindet sich 
dazwischen auch eine kriimliche (nach der Altmann'ache Me- 
thode sich bräunliche färbende) Masse, oft auch finden wir be- 
reits einen deutlichen Cylinder, der nur mit den Zellkornern in 
mehr oder weniger reichlicher Weise besetzt ist. Wir werden 
daher 1) den Zerfalls- oder Secretionsstoffen der Zollen die Rolle 
zuschreiben können, dass sie die Gerinnung des flüssigen Trans- 
sudates befördern und 2) zu dem Endergebnisa gelangen, dass 
das positive Verhalten der homogenen Cylinder zur 
Weigert'sehen Fibrinfärbung durch eine Beimischung 
von zelligon Bestandtheilen hervorgebracht wird. Und 
wir können auch schon jetzt hervorheben, dass dieser Satz uiohl 
nur für die Cylioderbildung in den Kaninchenverauchen, sondern 
ebenso auch für die Erkrankungen menschlicher Nieren gilt 
In dieser Beitiehung verweisen wir besonders auf einige unten 
näher geschilderte Fälle, besonders auf eine Nierenentzündung 
bei Typhus abdominalis und einen Fall von subcutaoor Nephritia, 
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in dem os uns möglich war, auch die AI im an n 'sehe Methode 
zur vergleichenden Untersuchung heranzuziehen. Fast alles, was 
über die Veränderungen der Granularstruktur und über die Be- 
ziehungen der Granula zu den Cylindern oben angeführt ist, 
Hess sich auch in diesem Falle in der menschlichen Niere nach- 
weisen. — Nun endlich noch die Frage: handelt es sich bei 
dem Freiwerden der Zellgranula um einen Zerfall der Zelle oder 
um eine Secretion? Die Frage ist sicher leichter gestellt als be- 
antwortet; und sie wird überhaupt nur auf Grund sehr allgemeiner 
üeberlegungen zu lösen sei. Wir können dabei davon absehen, 
ob die Altmann 'sehe Anschauung richtig ist, dass die Zell- 
granula „Elementarorganismen^ sind. Denn wie man auch diese 
Frage beantworten mag, dass diese Körner bei dem Stoffwechsel 
der Zelle eine grosse Rolle spielen, wird auch von Altmann 
zugegeben. Nun verstehen wir doch unter Secretion einer Zelle, 
die Fähigkeit derselben, zugeführtes Material in specifischer 
Weise umzuwandeln und in präformirte Räume abzusondern. 
Es würde also die Frage, ob hier Secretion oder Zerfall des 
Zellprotoplasmas vorliegt, im Wesentlichen davon abhängig zu 
machen sein, ob irgend welche Anzeichen für eine chemische 
Veränderung der Zellgranula vorhanden sind. Und diese Frage 
glauben wir im bejahenden Sinne beantworten zu müssen. 

Zwar sind an den Altmannpräparaten keine Anzeichen von 
chemischen Veränderungen der Granula vorhanden; wohl aber 
sprechen andere Methoden dafür. Es ist bekannt, dass es bei An- 
wendung gewöhnlicher Methoden nicht gelingt, die Zellgranula zu 
färben und auch bei Anwendung der Weigert'schen Fibrinfärbung 
und der Russel'schen Fuchsinmethode haben wir uns stets davon 
überzeugen können, dass die Zellgranula normaler Nieren nicht 
gefärbt werden. Wenn nun auf einmal in den Zellen Granula 
auftreten, die sich positiv zu diesen Methoden verhalten, so können 
wir wohl mit Recht daraus schliessen, dass die Zellgranula eine 
chemische Umwandlung durchgemacht haben. Dazu sind wir 
um so mehr berechtigt, wenn wir sehen, dass die Granula von 
weissen Blutkörperchen und Bindegewebszellen ein sehr ver- 
schiedenartiges tinctorielles Verhalten aufweisen. Schon Ehr- 
lich hat das bekanntermaassen hervorgehoben und die Leuko- 
cyten in acido-, baso- und neutrophile eingetheilt. Bergonzini 



hat dann aucli unter den sogea. MaHtzellen bedeatende unter- 
schiede in dem Verhalten der Granula zu seinem Farbeogemisch 
aurgedeckt. Lubarscli hat aa verschiedenen Orten Erfahrungöa 
über die versdiiedone Färbung der Zellgranula in den Maetzelleii 
mitgctheilt, bald färben sich ein und dieselbeu Granula mit 
Methylenblau, mit sauren Anilinrarbstoffen, nach der Weigert'- 
Gchen Methode und nach der Fucbsinmethode, bald aber lebnea 
sie die eine oder die andere dieser Methoden ab. Ueberhanpt 
kann man z. B. zeigen, dass die Zellgranula der Mastzellon bei 
Mäusen und Salamandern sich meistens nach der Weigert'schen 
(bezw. Gram'schen) Methode färben, während das bei den Mast- 
zellengrauulis (und denen der Teukocyten) des MeuschoQ nar 
ausnahmaweiae vorkommt. Weiter hat Lubarscb es noch wahr- 
scheinlich gemacht, dass ein Theil der Granulationen dem 
Lecithin, ein anderer Theil dem Glykogen nahe stehen und so- 
mit auch einen chemischen Ausdruck für die tinctorieilen Diffe- 
renzen der Granula bei ein und derselben Zcllart gefunden. Ea 
ist daher wohl berechtigt in der Umänderung der tinctorielleQ 
Eigenschaften der Nierenzellgranola den Ausdruck einer chemi- 
schen Umänderung zu sehen; und man darf daher wohl den 
Vorgang des Freiwerdens der Zellgranula als einen seoretori sehen 
betrachten. Ob daneben auch ein weiterer Zerfall der Zelle 
eintritt, dass musa natürlich besonders entschieden werden uad 
kommt ja thatsächlich durch die Gifteinwirkung oft genug zu 
Stande. So lange wir aber nur das Austreten von Zellgranalis 
aus sonst intacten Zellen beobachtet, sind wir, wie gegen eine 
Bemerkung von Ribbert aufrecht zu erhalten ist, wohl be- 
rechtigt, von einer Secretion der Epithelien zu reden. Wir 
müssen also auch im Einzelnen den Standpunkt Lubarsch's 
vertreteu, dass bei der Bildung der Cyliuder ein Zerfall, eins 
Secretion und Umwandlung von Nierenepithelion eine Rolle spielt. 
— Ziehen wir nun aus diesen üntorsnclmngen den Scbluss, der 
unmittelbar für die vorliegende Arbeit in Betracht kommt: in- 
wieweit in dem Vorkommen von Cyliudern ein entzündlicher Vor- 
gang zu sehen ist, so kommen wir zu dem principiell wichtigen 
Ergebniss, dass die Cylinderbildung allein niemals als 
entzündlicher Vorgang betrachtet werden darf. 



C. Die VeräDderuiigen an den Glomerulis and dem 
interslitiellen Gewebu. 
An den GIomeruHs sinil die Veränderungen, soweit sie 
stologiseh festgestellt werden können, wenig hervortretond und 
Ganzen geringfügig. Alle die schwereren Glomerulusverände- 
gen, die bei den menschlichen Nephritiden und hie und da 
ich bei den Thierexperiiuenten (Kantharidinvergiftung) in den 
ordorgrund treten können, fohlten in unseren Versuchen so gut 
te ganz. An den Capillaren der Gtomeruli waren Veränderungen 
selten bemerkbar: ihre L''üllung mit Blut war wechselud 
id DDgieichmässig, an der Capillarwaud und an dem Endothel 
b1 nichts Pathologisches auf, und auch der Inhalt der Schlingen 
ibien selten vorändort. Nur in don Versuchen, wo der Tod 
seh 90 — 106 Stunden eintrat, waren auch in den Glomorulus- 
iblingen reiuhliche Leukocyten angehäuft. Ebenso wenig wareu 
iD dorn GlomernJus- und Kapselepithel stärkere Veränderungen 
«merkbar: hie und da waren einzelne verfettet und abgestossen, 
DeUtens waren sie aber so unverändert, dass sie auch bei An- 
vendung der Altmann'sclien Methode die schönste normale 
jranularstruktur aufwiesen, nur in Vorsuch 6 und 7 waren stellen- 
reise die Glomerulus- und Kapselepithelien nokrotisirt und ab- 
[eatossen. Auch im Kapselraum fanden sich frühzeitig Aboonni- 
iBten vor, die jedenfallB für eine, wenn auch nicht direot nach- 
weisbare Veränderung der Geiäss Wandungen sprechen. Wir sahen 
iier häufig frühzeitig ein unbestimmtes Gerinnsel, das wir als ge- 
^ooenea Eiwoiss anschon zu sollen glauben. Austritt von rothen 
llintkörperchen in den Kapselraum vermochten wir nur sehr selten, 
lOo Leukocyten mit Sicherheit überhaupt nicht nachzuweisen. 

Im interstitiellen Gewebe hingegen sind uns eine Reihe 
roQ Veränderungen entgegen getreten, die wir als Entzündungs- 
>rachoinungen ansprechen müssen. Bei den ersten Bildern sahen 
vir ein besonders starkos Hervortreten der Capillarkerne ; sodann 
lemerkten wir sehr bald wandständige Leukocyten in den Vouon 
lad Auswanderung derselben in das perivasculäre Bindegowebe; 
li6»08 jedoch erst, als scliou doutüehe Fibrincylinder in den 
aarnkanälchen nachweisbar waren. Die Leukocytenheerde landen 
üoh, wie sie auch Kabierske gesehen hat, zuerst an den 
^fistelungs stellen der grösseren Qeiasse. Hiernach nehmen sie 



an Umfang und Häufigkeit zu, siod fast überall um Gefässe 
herum zu geben und selbst bis in daa Epithel, das Lumen und 
in die Cylinder der Kanälclien hinein zu verfolgen. Dass 
gerade in der Nähe grösserer Infiltrationsbearde zu bedeutenderen 
Epitholvorletzungon gokomraeu sei, war nicht nachzuweisen. In 
einem Fall (Versuch 3) sahen wir cino ausgesprochene Wucherung 
des interstitiellen Gewebes ira Pyramid entheil frühzeitig auftreten. 
Da wir das jedoch bei all^n verschieden gelegten Schnitten nOT 
an dieser einen Stelle sahen, und io dieser Deutiichkoit weder 
früher noch später wiederfanden, können wir diesem Befunde eine 
bestimmende Bedeutung für die Darstellung derEntzündungsphasen 
nicht beilegen, halten ihn vielmehr für rein zufällig, vielleiclit 
durch eine ältere spontane Erkrankung des Versuchstbiers bedingt, 

Regelmässig aber trafen wir von Versuch 6 an eine massige 
Wucherung des interstitiellen Gewebes, zunächst nur in dem 
untersten Theil der Pyramidenfortsätzo, dann auch in der Rinden- 
Substanz und zwar hier besonders in der Nähe von collabirten 
Glomerulis. Dabei fiel auch Öfter auf, dass die neugebildetea, 
spindeligen und rundlichen ßindegewebszellen in Bezug auf ihre 
Kernfarbung verschieden waren. Einzelne waren sehr intenei' 
gelarbt, andere dagegen enthielten nur wenige und blass färbbsr« 
Chromatinbröckel. Im Ganzen fanden wir jedenfalls die Weigert'- 
sehe Ansicht bestätigt, dass das interstitielle Gewebe erst dam 
zu wuchern beginnt, wenn ihm durch Zerfall des ParencbjDiB 
Platz und Anregung dazu geboten wird. 

Auffallend ist es nun, dass trotz geeigneter Fixirung der 
Organe eine mitotische Kcrntheilung niemals nachweisbar ist, 
sondern dass die Neubildung der Zellen durch directe Ketn- 
theilnng eintritt. Es konnte diese Beobachtung in Parallele ge- 
stellt werden mit den Untersuchungen von Eberth'), dass b(i 
Rückbildung des Froschlarvenschwanzes dio beträchtliche Wuche- 
rung von Muskelkernen, welche sich neben den zerfallendes 
Fibrillen findet, ebenfalls amitotisch erfolgt. — Auf dio Idee, 
welche im Anschlnss an Stricker und Grawitz, sowie dessen 
Schüler erwogen werden konnte, ob es sich hier nicht einÜMiti 
um „erwachte Schlummerzellen" des Nierenbindogewebes haii- 
') Ebertb, ScLIummei'zellEG und Oewebsbildiing. Fortsclirilte der Ht- 

diciu. 1S93. S. esoff. 
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delt, können wir hier nicht ausführlich eingehen. Nachdem die 
Grawitz'sche Anschauung durch Weigert, Marchand, Eberth, 
Hansemann und Yamagiwa einer ausführlichen Kritik unter- 
worfen worden ist, genüge es hier festzustellen, dass wir niemals 
Bildern begegnet sind, welche im Sinne der Grawitz'schen 
Entzündungslehre zu deuten gewesen wären. Auch das oben 
erörterte Vorkommen von Zellen mit nur geringfügigem Chro- 
matingehalt kann nicht im Grawitz'schen Sinne gedeutet werden. 
Vielmehr handelt es sich dabei wohl um geschädigte zerfallende 
alte Zellen, wofür auch das Vorkommen Russel'scher Fuchsin- 
körper innerhalb dieser Heerde spricht. 

Wenn wir nun nach dieser ausführlichen Besprechung unserer 
Versuchsergebnisse die Wirkung des doppelt chromsauren Am- 
moniaks auf die Eaninchenniere kurz schildern wollen, so können 
wir Folgendes feststellen: 

1. Die ersten Veränderungen bestehen in einer wohl gleich- 
zeitig eintretenden Schädigung der Gefässwandungen und der 
Epithelien der gewundenen Harnkanälchen, welche um so ausge- 
gedehnter nnd stärker ist, je intensiver das Gift einwirkt. 

2. An diese Veränderungen schliessen meistens erst am 
3. — 4. Tage entzündliche Störungen an, die sich durch fibrinöse 
Ausfüllungen der gewundenen Eanälchen und Glomeruluskapseln, 
sowie durch Leukocytenaustritt in das interstitielle Bindegewebe 
kundgeben. 

3. Endlich kommt auch bei längerer Dauer eine massige 
Wucherung des interstitiellen Bindegewebes zu Stande: diese 
Wucherung findet wahrscheinlich durch amitotische Kerntheilung 
statt. 

III. Anatomischer Theil. 

Der zweite Theil der gestellten Aufgabe verlangt auf Grund 
der Untersuchung menschlicher Nieren die Frage über die Ent- 
stehung der Nierenentzündung zu beantworten. Wir haben zu 
diesem Zwecke die meisten Nieren, welche in der Zeit vom 
1. Juli bis 15. December 1892^) im pathologischen Institut zur 
Section kamen, untersucht, aber nicht gerade sehr ergiebiges 

*) Später wurde das Material noch ergänzt durch weiteres Sectionsmaterial, 
das bis zum 15. März 1894 zur Verfügung stand. 




Material zar Verwerthung erhalten. Die Scliwierigkeitefi, 
sich hier darboten, liogeo wesentlich in 2 Punkten: 1) HäDdelt 
es eich um ächte Nierenentzündung bei Menschen, so tritt der 
Tod meistens zu einer Zeit ein, wo die Teräaderungen so oom- 
plicirta sind, dass es schwer hält, die Anfangsstadien des Pro- 
herauszufinden, 2) Können bei nicht ganz frischem 
Leicheumaterial — und im hiesigen pathologischen Institut 
kommen die Leichen selten früher als 26 Stunden nach dem 
Tode zur Section — gerade an den Epithelien desorganisatoriacha 
. Prozesse vorgefunden werden, welche durch die Loichenfänlniss 
I entstanden sind und im Leben nicht vorhanden waren. 

Unter Berücksichtigung dieser Umstände sind es wesentlich 
5 Fälle von diffuser Nephritis gewesen, die zur Verwerthung 
besonders geeignet schienen. Aber auch andere Fälle, in denen 
keine eigentliche diffuse Nephritis, sondern nur Heerdentzun- 
dungen vorlagen, sind uns sehr lehrreich erschienen. Weniger 
geeignet war dagegen für uns das Studium von Diphtherienieren, 
weil in den untersuchten Fällen eine ausgeprägte Entzündung 
noch nicht zu Stande gekommen war. Nur das konnte auch 
hier festgestellt werden, dass die Entzüudungserscheinungen an 
Ausdehnung und Intensität weit hinter der Degeneration zurück- 
standen. Interstitielle Leukocytenansamminngen wurden hier 
fast niemals gefunden, dagegen konnte regelmässig beobachtet 
werden: Anfüllnng der Glomeruluscapillareo mit weissen Blat- 
körperchen und geringer Austritt derselben in den Kapselraum, 
mitunter auch geringe AnSiiiufung von Leukocyten um die Glo- 
mcrulnskapsel; forner Austritt von Eiweiss und rotheu Blut- 
körperchen in die Glomeruluskapsel und in einzelnen geraden 
Kanälcheu geringe Oylinderbildung; dagegen treten zweifellose 
degenerative Veränderungen an den Gloraeruli und den geraden 
I Harokanälchen weit mehr hervor; sowohl Degeneration wie hydro- 
I pische Schweünng der Glomerulua- und Kapselepitholien sowie 
auch leichte fettige Degeneration der Epithelien der gewundenen 
Kanälchen wurden oft in grosser Ausdehnung entdeckt. Inwie- 
weit die oft sehr starke Coagulationsnekrose der Glomerulua- 
und Kanälchenepithelien bereits im Leben entstanden waren, 
entzog sich allerdings leider aus den vorhin angegebenen Gründen 
gänzlich unserer Beurtheilung. 



49 

Was nun die rein localen Entzündungsheerde anbetrifft, so 
sei zunächst bemerkt, dass sie sich viel häufiger vorfinden, als 
im Allgemeinen angenommen wird, namentlich in den Nieren 
älterer Personen vermisst man sie selten ganz. Allerdings sind 
die Verhältnisse hier nicht ohne Weiteres auf die bei den ge- 
nuinen diffusen Nephritiden zu übertragen, denn im letzteren 
Fall sind die Entzündungsursachen in allgemeinen, mit dem 
Blutstrom zugeführten Schädlichkeiten zu suchen, in den anderen 
handelt es sich um rein local wirkende Dinge: doch ist der 
Unterschied insofern kaum ein principieller, als in beiden Fällen 
wesentlich chemisch wirkende Agentien in Betracht kommen. 
Das Studium der localen Entzündungsheerde ist aber gerade 
deswegen besonders lehrreich, als sich in ihnen mit grösster 
Deutlichkeit zeigt, wie Entzündung und Desorganisation des 
Parenehyms zum mindesten neben einander hergehen. Man 
konnte nehmlich zunächst bemerken, dass die spärlichen localen 
Entzündungsheerde meistens um Glomeruli — und zwar verödete 
oder hyalin degenerirte — gruppirt waren ; in allen Fällen fanden 
sie sich auch da, wo ausgedehnte Degeneration am Epithel der 
gewundenen Eanälchen Platz gegriffen hatte; ihre Ausdehnung 
war stets geringer als die der Degenerationsheerde. Selbst in 
solchen Fällen, in denen man zunächst an rein mechanische 
Wirkung denken dürfte, zeigte eine genaue Untersuchung die 
Beziehungen zwischen Desorganisation und Entzündung. Das 
wurde besonders klar in einem Fall, wo ein kleines Stückchen 
Nebenniere in die Nierenrinde hinein versprengt war; es handelte 
sich um einen derjenigen Fälle, wo das versprengte Stück gegen 
die Umgebung nicht abgekapselt war: hier fand man in der 
Peripherie des Nebennierenstückchens keine Entzündung, sondern 
Dur leichte Zeichen der Compression am Nierenparenchym; einige 
Glomeruli waren verödet, einige Harnkanälchen cystisch erweitert 
und mit Cylindern angefüllt; erst um einen dieser Glomeruli 
und Hamkanälchencysten fand sich nun auch ein Heerd entzünd- 
licher Infiltration. Aehnliche Verhältnisse zeigten sich in kleinen 
Carcinommetastasen und Nierennarben. 

Wenden wir uns nun endlich zu den Fällen von diffuser 
acuter Nephritis, so müssen wir gleich hervorheben, dass es sich 
um ziemlich complicirte Fälle handelte. Jedesmal — mit Aus- 
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nähme von Fall 5 — bestand eioe frische Mitralendoearditis, 
jedesuiftl haudelte es sich um Combination von embolischen und 
hümatogen-toxischea Vornängen, d. h. es waren in den Nieren 
Veräuderungeo vorhacdeo, die durch gröbere oder Mikroorganis- 
mbolieu entstanden waren, neben solchen, welche auf Wir- 
kung toxischer Stoffe zurückgeführt werden mussten. 

Im ersten Fall')(S. No.3 1892/93, übducenl Prof. Lu barsch) 
handelte es eich um eine 51Jährige Jungfrau, welche im 
schluss an ein Erysipel schwer erkrankt war. Bei der Section 
1 sich eine lobuläre Pneumonie und fibrinös -eitrige exsudativ 
Pleuritis, eine recidivirende Mitralendoearditis, Milziufarkte, la- 
farktnarben der rechten Niere, acute parenchymatöse Nephritii* 

Dor grobanatominche Befund an der Niere war folgendeE" 
: Nieren sind im Ganzen von normaler Grösse, di' 
Kapsel leicht abziehbar, Oberfläche von leicht körniger Be 
aohaffenheit durch zahlreiche, oft dreieckige und in der Peripheri 
stark geröthete Einziehungen. Uie Farbe der Nierenoberlläctm 
ist links eine opakgclbo, rechts mehr graugelb, Die Venenatert3 
sind ausserordentlich stark injicirt, auch findet man ausserhul 
derselben gelegene liellrothe, rothe und brüunliche Punkte, liaki 
befindet sich zwischen der Kapsel und Nierenoberfläche 

terguss, welcher sich ans kleineren conlluirendsii 
zusammensetzt. Consistcnz beider Nieren sehr schlaff, auf dem 
Durchschnitt quillt die Rindensubstanz, welche von derBelbeu 
s\a die Oberflächo, ctn-as vor. Marksubstanz ist 
diffus geröthet. In der rechten Niere findet sich noch ein bereits 
an der Oberfläche etwas prominirender, rölhlicher Ueerd von 
nahezu cylindrischar Gestalt, der auf dem Durchschnitt deutlich 
keilförmig gestaltet ist und seine Spitze nach dem HIlus des 
Organs richtet, in der Mitte aber eine mehr opakgelbe Farbe 
darbietet. 

Mikroskopisch wurden folgende Verhältnisse festgestellt: 

An vielen Schnitten findet sich äusserst starke fottige Dege- 
neration der Epithelien der gewundenen Kanälchen, geringere 
in den geraden; reichliches braunes, nicht eisenhaltiges Pigment 
in der Marksubstanz, zahlreiche Blutungen und Cylinderbildongea 
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ltt''8en Harnkanälchen. In deo iu Sublimat fixirten Präparaten 
wurde festgestellt: Die Epitbelion der gewundenen Kanälcheo 
sind in ihren Formen nocb leidlich erhalten, doch sind sie oft 
zu Fetzen a,as eioauder gerissen: an anderen Stellen stehen sie 
zwar noch in Zusammenhang, erscheinen aber durch Exsudationen 
oder rothe Blutkörperchen platt gedrückt; die Kernfärhung ist 
nur an einzelnen Epithelien völlig geschwunden, an anderen nur 
verringert; das Protoplasma der Zellen ist theils von runden 
Lucken durchsetzt, theils kiirnig zerfallen, Ja einzelne zeigen die 
Reihenordnung der Körner; solche Stellen färben sich matter 
und mit Hämatoxylin auffallend grau. Die Epithelien der ge- 
wundenen Kanälchen sind abcnraüa jntact bis auf einige, welche 
kernlos sind und schollig zerfallen erscheinen. In einzelnen 
Eanälcheu, besonders der Marksubstanz, befindet sich reichlich 
grobkörniges, braunes Pigment, welches nicht die Eisenreactiou 
giebt. Die Glomeruli erscheinen sehr kernreich, gross und füllen 
oft den Kapselraum vollkommen aus. Die Capillarschlingen sind 
theils mit rothen, theils mit weissen Blutkörperchen vollgepfropft. 
Das Epithel der Glomeruli ist theilweiso hydroplsch geschwollen, 
stellenweise ebenfalls kernlos; das Kapselepithel dagegen stark 
gewuchert, so dass es an einzelnen Stellen iu mehreren Lagen 
der bindegewebigen Membran aufsitzt. Im Kapsulraum fmden 
sich neben körnig geronnenem Eiweisa und rotlieu Blutkörperchen 
oft zahlreiche Zellen vor, von denen einzelne mit Rücksicht auf 
ihre fragmentirten gelappten Kerne ohne Weiteres als weisse 
Blutkörperchen (Eiter körperchen) angesprochen werden dürfen, 
während andere grössere Zellen mit nur schlecht gefärbten 
Kernen und hellem Protoplasma mit den veränderten Glomerulus- 
epithelien übereinstimmen und daher als abgcstossene Epithelien 
anzusehen sind. In anderen Kapselräumen findet sich fädigea 
Fibrin neben weissen und rothen Blutkörperchen. Gerade um die 
am stärksten veränderten Glomernli herum sind reichliche Heerde 
kleinzelliger Infiltration im interstitiellen Bindegewebe. In den- 
aelbeu finden sich an anderen Stellen solche Heerde uur sehr 
spärlich, und auch hier kann man nachweisen, dass sie in der 
Käha solcher Harnkanälchen gelegen sind, deren Epithel coagu- 
lationsnek rotisch ist. In der Nähe des Nierenbeckens sieht man 
Mastzellen im Bindegewebe. Das Lumen der ver- 



Hchiedeneu Harnkanälchen findet sich ausgefüllt theila mit rothen 
Ulutkörperchen, thoilü mit zerfallenden Leukocyten, tbeila mit 
iörnigen und hyalinen Cylindern; in einigen gewundenen Kanäl- 
chen fadigea Fibrin. Die hyalinen Cylinder reagiren nicht, oder 
nur sohr schwauh auf die Weigert- Fibrinfarbung und erscheinen 
bei der Ernt^facbeu Färbnng matlgelb, nur wenige orangoroth. 
Au solchen Stellen, wu neben dcu Cyündoru noch Eiterkörperchea 
in den Harnkanäleben liegen, sind erstore zerklüftet. - — In einem 
Stückchen der Niere fand sich neben älteren Infarktnarben ein 
Bolbat mikroäkopiscb deutlich keilförmiger Heerd, in dessen Be- 
zirk die Epithelien noch Kerufarbung zeigten, und an dessen 
Peripberie »ich eine starke Einwanderung von weissen Blut- 
körperchen befand (frischer Infarkt). 

Im zweiten Fall handelte es sich um einen 40jäbrigeD 
Mann, bei dessen ebenfalls durch Dr. Lu barsch gemachter 
Section sich chrouiscbe recidivirende ulcerüse Endocarditis der 
Aorten- und Mitralklappen mit InsufScienz derselben fand; Hyper- 
trophie und Dilatation des ganzen Horzous mit nachfolgender 
brauner Atrophie dos Myocards; Verkalkung und Nekrose des- 
selben am linken Conus arteriosus; Embolia der Arteria carotis 
externa dextra; Thromben im Plexus prostaticus; braune Indu- 
ration der Lungen; Oedeme, Hydrothorax, Hydropericard, Ascites; 
anämischer Infarkt der Milz; linksseitige emboliscbe Schrumpf- 
niere, subchronisclie, parenchymatöse Nephritis mit Nierensteinen 
im rechten Nierenbecken und Pyelitis; Erweiterung des rechten 
Ureters; adhäsive Pleuritis und Peritonitis externa; chronische 
taberculöse Pneumonie des linken Unterlappens mit Bronchi- 
ektasleubildung. 

Der Nierenbofund bei der Section zeigte im Besonderen die 
linke Niere stark verkleinert, Kapsel schwer abziebbar, Ober- 
fläche durchaus uneben, namentlich nach dem unteren Pole zn 
findet sich eine grosse dreieckige, fast glatte, grauweisse Stelle, 
in der nur wenige graurothe Höcker prominiren; ähnliche, aber 
weit unregelmässiger gestaltete kleine Heerde noch mehrere in 
dieser Niere, nur in der Umgebung dieser Stellen ist auch das 
prominirende Gewebe von höckrjger Beschafl'enheit, während 
namentlich am convexen Rande sich völlig glatte Partien Soden, 
Grundfarbe der Niere sonst röthlichgrau. Cooaistenz im Ganzen 
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. fest; Venensterae deutlich injicirt. Auf dem Durchschnitt ist 
die Rinde stellenweise stark verschmälert, im Ganzen ist die 
Rinden- und Marksubstanz intensiv roth gefärbt. Innerhalb der 
Rinde und der Bertini'schen Säulen findet man unregelmässig 
eingesprengt gelblich opake Streifen und Flecken. Am Hilus 
treten die Arterienquerschnitte als starre und theil weise von 
graurothen adhärirenden Pfropfen eingenommene Röhren hervor. 
Rechte Niere bedeutend grösser als die linke. Kapsel im Ganzen 
leicht abziehbar; Oberfläche glatt, nur an wenigen Stellen finden 
sich kleinere, wenig tiefe, narbige Einziehungen. Grundfarbe 
gelblichgrau mit einem Stich in's Röthliche; Venen im Ganzen 
injicirt; Consistenz vermehrt. Die ganze Niere stark geschwollen. 
Auf dem Durchschnitt die Rinde etwas verbreitert, wenig hervor- 
quellend und ebenso wie die linke von gelben Streifen und 
Flecken durchsetzt. 

Der mikroskopische Befund der linken Niere war, wie bereits 
nach der grob anatomischen Betrachtung erwartet werden musste, 
ein derartiger, dass er für unsere Zwecke nicht gut brauchbar 
schien. Es handelte sich um eine embolische Schrumpfniere 
mit einzelnen spärlichen frischeren Nachschüben. Anders lagen 
dagegen die Verhältnisse in der rechten Niere, falls wir von 
den wenigen Stellen absehen, wo ebenfalls Infarktnarben zu finden 
waren und die wir unberücksichtigt lassen wollen. 

In frischen Präparaten konnte man an den Epithelien der 
Glomeruli und gewundenen Harnkanälchen starke fettige Dege- 
neration beobachten. Auch in den fixirten Präparaten findet 
man besonders am Epithel der gewundenen Kanälchen schwere 
Veränderungen sowohl am Protoplasma als an den Kernen. 
Ersteres ist vielfach feinkörnig zerfallen oder gar von runden 
Lucken (Fett) durchsetzt, die Kerne zeigen zwar meistens noch 
intensive Färbung, die Form dagegen ist vielfach verändert. 
Neben deutlichen grossen Kernen mit Kernkörperchen findet man 
langgestreckte sternförmige und zerbröckelte. In anderen Kauäl- 
chen sind einzelne Epithelien kernlos, nur in sehr wenigen Kanäl- 
chen findet man überwiegend kernlose Epithelien. In den geraden 
Kanälchen sind an ihnen keine auffallenden Veränderungen nach- 
zuweisen. Im Lumen der gewundenen Kanälchen vielfach körniges 
EiweisS; hie und da auch hyaline Cylinder, sowie rothe Blut- 



körperchsn, auch in gerioger Anzahl weisse. In den Tub. rectt 

sind Blutungen etwas reicht] eher, ebenso auch Cylinder. Die 
stärtsteu Veränderungen zeigen die Glütneruü, die sich auf den 
ersten Blick als sehr kernreiche und grosse Gebilde darstellen. 
Bei Untersuchung mit starken Vergrösserungen sieht man, dass 
dieser Kernreichthum wesentlich bedingt ist durch eine Ver- 
mehrung der Zellen in den Capiüaren. Ob dies gewucherte 
Capillarepithelien sind, wie Langhans, FriedlSnder und Nau- 
werk annehmen, oder weisse Blutkörperchen, wie Ribbert und 
Hansemann, das ist an vielen Stellen äusserst schwierig zu 
entscheiden: an einzelnen spricht allerdings die intensive Färb- 
barkeit, sowie die iinregelmässigo, hie und da gelappte Gestalt 
der Kerne für zerfallende Leukocyten, an anderen dagegen ist 
es wieder zweifellos, dass man es mit Capillarendolheliou zu 
thun hat, wofür ihre langgestreckte Form und geringe Färbbar- 
keit spricht. An wiederum anderen Stellen erscheint uns eine 
Entscheidung absolut unmÖglioh. Das Epithel der Glomeruli 
ist nirgends gewuchert, vielfach aber äusserst stark geschwollen, 
so dass die Zellen um das Doppelte vergrössert sind. Einige 
lassen einen Kern voiüg vermissen, andere zeigen noch Kerne, 
die aber kaum noch Färbung annehmen. 

Im Kapselraum findet sich körniges Eiweiss, spärliche Blut- 
körperchen, rothe und weisse, grosse abgestossene Epithelien. 
Das Kapselepithel nur an wenigen Stellen gewuchert. Einig» 
dicht unter der Ts'ieronkapsei gelegene Glomeruli sind total ver- 
ödet. Das interstitielle Gewebe ist au einigen Stellen verbroitartr 
und zwar durch Vermehrung der BindegewebsKelien und -Fasern; 
an anderen Stellen jedoch sind die Fasern durch eine feinkörnige, 
durah Hämatoxylin hellblau gefärbte Masse aus einander gedrängt, 
Solche Stellen, welche sich somit als ödemalös gequollenes 
Bindegewebe herausstellen, nehmen die Weigerfsche Fibrin- 
farbung in besonders schöner Weise un'J. Ansammlungen von 
Leukocyten finden sich im interstitiellen Gewebe wonig reich- 
lich, am reichlichsten um die am schwächsten veräudorten Glo- 
meruli, aber auch um grössere Venen herum^ sowie theils diffus, 

') Besonders mit Rücksicht auf diesen Befund haben wir aucb beftib 
oben llinlicite Paaern in den Kunfnchennieran als ödem^tüs darchtrilnkte 
besei ebnet. 
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Epithel ver- 



^^nn in Heerden um solche Harnkanälchen , deranT 

i ändert ist. 

I Im 3, Falle handelte es sich um einen 20jährigcn Mann, 

bei dem kliüisch die Diagnose auf Endocarditis ulcerosa, Pyämie 
und Erysipel gestellt war. Bei der Section (S, No. 63, 1893/94, 
23. Dec. 1893, Prof. T^ubarsch) wurde über die Nieron Folgendes 
festgestellt, Nieren gross, Kapsel sehr leicht abziehbar; Grund- 
farbe graugelblich; Gefässe stark gefüllt; diffus zerstreut sieht 
man auch aasserhalb der Gofässe gelegene heJlrothe Punkte. 
Auf dem Durchschnitt blutarm; die Rinde stark vorquellend, 
verbreitert (12 mm breit), ist von Kahlreichen gelblichen Streifen 
durchsetzt, zwischen denen unregelmässig rothe Punkte und 
Streifen auftreten. Marksubstanz von mehr bräunlichrother Farbe, 
mit deutlicher Gefässinjection in den Markstrahlen. Gesammt- 
consistenz schlalT. Die anatomische Diagnose lautete: Recurrirende 
nlcerÖäe Eudocarditis der Aortenklappen mit Perforation des linken 
Aortasegols. Recurrirende Mitralendocarditis. Dilatation und 
Hypertrophie des linken Herzens. Narben in der Musculatur 
der Herzspitze. Oedem und Blutungen beider Lungen. Broncho- 
pneumonie im rechten ünterlappen mit fibrinöser hämorrhagischer 
Pleuritis. Stauung in der Bronchial-, Tracheal- und Larynx- 
sehleimhaut. Starker Milztumor- Acute embolische Ne- 
phritis. Parenchymatöse Trübung und Stauung in der Leber, 
Verkalkte Bronchialdrüsentuberculose. Bei der mikroskopischen 
Unt^rtjuchung im fmchen Zustande fällt zunächst auf, dass die 
graugelben Streifen nicht verfetteten, sondern nur stark getrübten 
Harnkanälchen entsprechen. Fettig degenerirte Epitholien wurden 
überhaupt nur äusserst spärlich gefunden. Dagegen bestand an 
zahlreichen Epithelien, besonders denen der gewundenen Eanäl- 
chen eine sehr ausgesprochene Epithelnekrose; die Kerne waren 
geschwunden oder unfärbbar geworden, das Zellprotoplasma auf- 
fallend körnig. In diesem Falle, wo die Sectiou frnhzöitig — 
etwa 6 Stunden — nach dem Tode vorgenommen werden konnte, 
war es auch möglich, einige Stückchen nach der Altmann'schen 
Methode zu behandeln. In solchen Präparaten zeigten sich dann 
die gleichen Bilder, wie sie oben von den Kaninchennieren ge- 
schildert wurden: man fand alle Uebergänge von Epithelien mit 
irmaler Zeltgranulirung bis zu solchen Kanälchen, in denen Zell- 



^ranSa überhaupt nicht mehr vorhanden waren. Auch in Bezug 
auf die Cyliuder wurde ein völlig gleiubos Resultat erzielt. Die 
homogenen Cylinder färbten sich Kwar in der verscliiedensten 
Weise nacli der Weigert'schen Methode; versagten jedonh nach 
der Ältmann'schen; hier fanden sich nur mehr oder weniger 
reichlich rothe Granula in den graugelblichen Cylindern einge- 
streut. Ferner Itonnten auch in diesem Falle, besonders in der 
Nähe von Blutungen, Äusfüllungeu von Ilarnkanälchen und Glo- 
meruliakapseln tait fälligem Fibrin nachgewiesen werden. Auch 
hier waren die Epithelien der beireffenden Kauälchon, wie Fig. 8 
zeigt, grösstentheils zu Grunde gegangea; um einen Glomernlus 
legt sich ein Hing verfihtor Fibriofäden, welche noch einen 
Schweif in das abgehende Harnkauälchen entsenden. Um dieae 
Stellen herum findet sich, wie ebenfalls die Abbildung zeigt, 
eine starke entzündliche Infiltration. Diese und ähnliche Leuko- 
cytenauBwanderuDgen fanden sich nur heerdweise vor; und i'mmer 
schlössen sie an die Stellen stärkster Zelldegeneration an. Wo 
— aus unbekannten Gründen — die Gifte am stärksten auf die 
Zellen eingewirkt hatten, da hatten sie auch eine derartige 
Schädigung der Gefässwände hervorgebracht, dass Blutungen und 
entzündliche Infiltrationen zu Stande kommen konnten. 

Der i, Fall stimmt mit dem dritten im Grossen und Gaoseu 
90 völlig überein, dass es genügt, eine kurze Notiz über ihn zd 
geben. Es handelte sich um einen 22 Jahre alten kräftigen Sol- 
daten, bei dem im Anschluss an einen Furunkel in der Achsel- 
höhle sich pneumonische und endocarditische Symptome einge- 
stellt hatten. Bei der Section (S. No. 68, 1893/94, 8. Jan. 1894, 
Prof. Lubarsch) wurde Folgendes festgestellt. Ulcerosa Endo- 
carditis der Aorten- und verrucöse der Mitralklappe. Embolischa 
Lungena bscesse. Rechtsseitige eitrige Pleuritis. Eitrig-fibrinöae 
Pharyngitis, eitrige Tracheitis und Laryngitis. Acute meta- 
statische Nephritis mit Coucrementbildung in beiden 
Nierenbecken. — üebor die Nieren ist Folgendes uotirt. Beide 
Nieren von normaler Grösse; Kapsel leicht abziehbar; OberAäche 
glatt, von graugelblicher Grundfarbe; die Venensterne deutlicii 
hervortretend, Auch ausserhalb der Blutgefässe sieht man an- 
gefähr stecknadelspltzgrosse, duukel- und hellrothe Punkte, welche 
auch auf dem Durchschnitt wieder erscheinen. Auf dem Durch- 



dinitt difl Niere blutreich, von ziemlich schlaffer Gonsiatenz; 
Binde 10 mm breit, sehr schlaff, durch die graugelbe Farbe von 
der mehr dunketrothen Marksubstan/, scharf abgesetzt; im Gänsen 
von deutlicher Zeichnung, nur hie und da von grauge! blichen 
Streifen durchsetzt. Nierenbecken erweitert. Schleimhaut des- ' 
selben stark gcröthet; in demselben gelbliche kalkige Krümel j 
und in einem Nierenkelch ein grösseres gezacktes und höckriges, ] 
etwa erbsengrosses Concrement. 

Im 5. Falle handelte es sich um einen 2&jährigen Mann, 1 
bei dem das Hauptleiden eine chronische Tuberculose war. Die ] 
anatomische Diagnose (S. No. 89, 1893/94, 15. März 1894, | 
Prof. Lubarsch) lautete folgendem] aassen. Chronische und käsige 
Peribronchitis und Bronchitis beider Lungen mit CavernenbilduDg 
and käsig pneumonischen Heerden. Beiderseitige ältere und 
frischere fibrinös-eitrige Pleuritis. Hydropericard ; geringer Ascites. 
Erweiterung der Herz Ventrikel. Subchronische, hümorrha- ] 
gische Glom erulonephritis. Tuberculose Darmgeschwüre. 

Von den Nieren wurde Folgendes notirt: Nieren vcrgrössert, 
Kapsel ziemlich leicht abziehbar, OberHiiche ganz leicht granulirt, j 
von grau gel blicher Farbe; die Venensterne deutlich injicirt; ] 
zwischen ihnen sieht man sehr zahlreiche, ausserhalb der Geisse 
gelegene, hell- bis dunkelrothe und bniuntiehe Punkte in die Nieren- 
Bubstanz eingesprengt. Auf dem Durchschnitt die Nieren von 
massigem Blutreichthum und ziemlicli schlaffer Consistenz. Die 
Rinde nicht vorquellend, sondern eher etwas verschmälert, im ' 
Ganzen von deutlicher Zeichnung. Besonders die Glomeruli j 
springen als vergrosserte glänzende Körnchen vor, wie bei amy- ■ 
lotder Degeneration; doch ist Amyloidreaclion nicht zu erzielen. ] 
Die Bertini'schen Säulen quellen etwas vor und besitzen eine 
mehr opakgelbe Farbe, als die übrige Rinde. Marksubstanz von i 
bellrothcr Farbe und fester Consistenz. j 

Bei der mikroskopischen Untersuchung konnte die Diagnose | 
„subch ronische Glömorulonephritis" durchaus bestätigt werden; ] 
insofern als 1) die Hauptveränderungen an den Glomerulis vor- 
handen waren und 2) diese Veränderungen nur an den wenigsten 
Stellen so weit vorgeschritten waren, wie bei chronischer Ne- J 
pbritis, vielmehr zahlreiche Uebergänge von den frischesten bis j 
ritoik älteren Glomerulusveränderungen zeigten. Bald zeigten sich i 



rnörWÖcnernngsvorgäage am Kapselepithe! , bald waren 
GiümerulnHepithelien abgestossen, bald zeigten sich die ÄnfingB 
von Verödung der Glomeruluaschlingen und Verwachsuag der 
Glomeruli mit der Kapsel bis zur vollkomraeneD Umwandlung 
in liyaline oder bicdegewebiga Kugeln. Am Parenchym waren 
die VoränderuDgen geringfügige. Nur konnte hier öfter besonders 
schön das beobachtet werden, was auch in den Kaninchenver- 
suchen hervorgehoben wurde, dass nebmlicb in den Epithelien 
der gewundenen Harnkanälcben ziemlich grobe Granula auftreten, 
die sich nach der Weigert'echen Methode hellblau färben 
(Fig. 8a). An anderen Stellen sieht man in einzelnen Epithelien 
mehrere viel intensiver färbbare Körner liegen, die etwa die 
Grösse von grösseren Kokken haben; daneben liegen dann ia 
dem stark infiltrirten Bindegewebe reichlich Russel'sche Fuchsin- 
körperchen (Fig. 9); auch enthalten einige Lenkocyten, wie auch 
Bindegewebszellon reichlich nach der Weigert'schen Methoda 
färbbare Granula. Cylinder sind nur spiirlich vorhanden, von 
denen sich einzelne nach der Weigert'schen Methode färben; 
dabei zeigen sich die bekannten Abslnfungen, bald ist nur dtis 
Centrum, bald nur der Mantel des Cyllnders gefärbt; einige sind 
aach nur mit blauen Tropfen besetzt, andere enthalten blaae 
Streifen und Fäden (Fig. 9); fädigea Fibrin findet sich aeltBD, 
mitunter GIomoruliB aufgelagert, die im Begriff stehon, hyalin 
zu degeneriren. Die Infiltration des interstitiellen Gewebes mit 
Leukocyten ist bald diffus, bald heerdformig. Am stärksten um 
die veränderten GlomeruH herum oder auch um eine kleine 
Gewebsgrnppe, die aus stark veränderten Glomcrulis und Ham- 
kanälchen besteht. Die Wucherung des interstitiellen Binde- 
gewebes ist deutlich, wenn auch nicht gerade sehr aasgeprägt. 
Blutungen finden sich hauptRacblich im Harnkanälohealnmeo, 
nur sehr selten im interstitiellen Gewebe, 

Wir haben dem hervorgehobenen Befund verhältnissmiUsig 
wenig hinzuzufügen: in allen Fällen combiniren sich ältere Vw^ 
ändernngon mit frischeren: in einigen Fällen sind bereits an den 
Glomerulis Wucherungen aufgetreten; als mehr zufälliger Befnnd 
erscheint im 1. Falle an einer Stelle ein anämischer Infarkt. 
In allen Fällen stehen aber wieder die deutlichen entzündlichen 
Erscheinungen in unmittelbaren Örtlichen Beziehungen zu daft< 



desorganisatorischGn, glGichvicl ob dieselben an den Olomemlis 
oder Harnkanälclien am stärksten sind, und jedesmal, namentlich 
im zweiten Fall, fiberwiegen die letzteren so bedeutend, dass i 
zum mindesten iinmöglich erscheint, sie als Folgeerscheinungen 
der Entzündung aufzufassen. Im ungünstigsten Fall muss man 
schon annehmen, dass beide gleichzeitig entstanden sind, denn für 
die Beurtheilung, was zuerst dagewesen, die Entzündung oder die 
Degeneration, dafür fehlen uns ganz allgemein bei menschlichen 
Nieren sichere Kriterien, 

Zieht man in Betracht, ditss in gleicher VV'eise bei den ex- 
perimentellen Nierenentzündungen der Kaninchen die Leukocyten- 
aaswanderungen stark zurücktreten, soersebeiDtderÄnalogieschluss 
kaum gewagt, dass auch beim Menschen die zeitliche Folge der 
Veränderungen eine gleiche wie bei den Versuchsthieren gewesen ist. 

Eine genaue Vergieicbung der in menschlichen Nieren auf- 
gefundenen Harncylinder mit den experimentell erzeugten unter 
besonderer Berücksichtigung der von uns angewandten Farbe- 
methoden hat, wie wir auch hier noch hervorheben wollen, das 
Ergebniss gehabt, dass, wie bereits oben betont, auch die nach 
der Weigert'schen Methode l'arbbaren Cylinder nicht als ent- 
zündliche Produkte angesehen werden dürfen. 

Ziehen wir nun noch kurz den Schluss aas unseren Ver- 
suchen und Betrachtungen, so können wir leicht feststellen, dass 
die Verhältnisse bei der experimentell erzeugten Nephritis im 
Ganzen eindeutig liegen. Hier können wir ja den Vorgang zeit- 
lich verfolgen und sogar durch Varürung der Versuche (Nieren- 
exstirpBtion) an einem und demselben Thier verschiedene Stadien 
untersuchen, Es ist dann ohne Weiteros festzustellen, dass die 
allerschwersten Veränderungen am Parenchym bereits zu einer 
Zeil Platz gegriffen haben, wo noch keine Spur von Entzündungs- 
erscheinungen zu sehen war. Epithel zerfall und Zerfallscylinder 
finden Mich in den ersten 20 bis 30 Stunden meistens allein, 
erst dann kommt es zum Austritt von (adigem Fibrin und 
Leukocyten. Ja, selbst in den ausgedehntesten und langdauernd- 
sten Füllen erreichten diese Entzündungserscheinungen nicht an- 
nähernd die Mächtigkeit wie die degenerativen Veränderungen. 
Erst ganz zuletzt kommt es auch zu einer Wucherung des inter- 
stitiellen Gewebes, von der es aber zweifelhaft ist, ob sie einen 



wirtliah reproduktiveo Charakter an sich trägt. Für di« 
girtuDg mit chi'omsaurom Ammoniak erscheint es also auch nach 
unseren Versuchen zweifellos, dass die primäre Schädigung am 
Parenchym ibu suchen ist. 

Woniger deutlich liegen, wie schon bemerkt, die Verhältnisse 
bei den menschlichen Nieren: aber auch hier haben wir eioigee 
Material zusammentragen können, welches beweist, dass 1) die 
Entzundungshoerde in einem räumlichen Äbhängigkeits verbal tniss 
von den degenerativen stoben, und dai^s 2) gerade dort, wo man 
sehr frische Nephritideu vor sich hat, die degenerativen Ver- 
änderungen an Ausdehnung die entKÜndlichen übertreffen; dass 
nun allerdings das letztere durchaus nicht immer der Fall ist, 
geht aus der Literatur unzweifelhaft hervorr dagegen scheint 
das räumliche Abhängigkeitäverhältniss zwischen Degeneration 
und Entzündung durchgängig nachweisbar zu sein — einzig 
vielleicht abgesehen von den Gloraerulonephritiileu bei Scharlach 
(Klebs, Langhans, Nauwerk, Friedländer), wo aber über- 
haupt die Verhältnisse noch nicht gonügoud geklärt erscheinen. 

— Jedenfalls erscheint uns auf Grund unserer Untersuchungen 
auch für die menschlichen Nierenentzündungen die Weigert'scho 
Ansiebt am besten gestützt, dass die Eintheilung der Nephritis 
in eine parenchymatöse und eine interstitielle eine dem histolo- 
gischen Befunde nicht entsprechende ist, dass es sich vielmehr 
bei der Nephritis im Princip um einen einheitlichen Prozess handelt, 
der nur in den verschiedenen Stadien seiner Entwickelung ein 
verschiedenes anatomisches Bild und verschiedene klinische Symp- 
tome hervorruft, um so mehr als auch Erwägungen allgemeiner 
Natur zur Stütze herangezogen werden können. Wann eine 
Schädlichkeit vom Blute aus die Nieren trifft, so können wir 

— wie an jedem secernireuden Organ — die Beobachtung 
machen, dasa zunächst der Schädlichkeit erliegen die functionell 
am feinsten differenzirten Bestandtheile: bei der Niere die Epi- 
thelien der gewundenen Kanälchen, dann erst folgen die geraden 
Earukanälchen und Glomeruli, das Bindegewebe und die Gefässe. 
Steht man nun auf dem Standpunkt der Cohnhoim'schen Ent- 
zündungslehre, dass eine Gefässalteration das Primäre bei der 
Entzündung ist, so erscheint es fast a priori postulirt, dass die 
Nierenentzündung in der Weise verläuft, wie wir es für die 
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künstlich erzeugte Nephritis bewiesen und für die spontan ent- 
standene beim Menschen wahrscheinlich gemacht haben. Wenn 
es nun allerdings auch zweifellos ist, dass es Fälle von acuten 
Nierenentzündungen giebt, bei denen die entzündlichen Verände- 
rungen über die desorganisatorischen überwiegen, so muss man 
bedenken, dass die feinsten Veränderungen der Nierenepithelien 
nicht leicht nachweisbar sind. Eine ausgedehnte derartige Unter- 
suchung mit neueren Methoden und an einem grösseren und ge- 
eigneteren Material, als das leider so spärliche Sectionsmaterial 
in Rostock uns bieten konnte, wird vielleicht auch für diese Fälle 
eine Entscheidung im Weigert'schen Sinne herbeiführen. — 

Zum Schluss sei es dem Verfasser gestattet, Herrn Professor 
Dr. Lubarsch für sein der Arbeit stets entgegengebrachtes 
Interesse und seine bereitwillige Unterstützung bei der Anfertigung 
derselben auch an dieser Stelle, seinen aufrichtigsten Dank aus- 
zusprechen. 
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Erklärung der Abbildungen. 

Tafel X. 

Fig. 1. Schnitt durch die Marksubstanz einer Kaninchenniere. Vergiftung 
mit chromsaurem Ammoniak. Alauncarmin. Weigert^sche Färbung. 
Pseudoübergangsbilder. Vergr. Zeiss C. Oc. 2. 

Fig. 2. Von derselben Niere. Russel'sche Fuchsinfärbung. Gleiche Ver- 
grösserung. 

Fig. 3. Kaninchenniere. Rinde. Tod nach 95 Stunden. Fädiges Fibrin in 
gewundenen, „Fibrin^cylinder in geraden Kanälchen. Zeiss E. Oc. 3. 

Fig. 4. Von derselben Niere; nach der Altmann 'sehen Methode behandelt. 
Das födige Fibrin umspinnt die Epithelien und geht scheinbar aus 
den Zellen hervor. Zerfall der Epithelien und Schwund der Zell- 
granula. Zeiss ^7 homog. Immers. Oc. 3. 

Fig. 5. Kaninchenniere. Tod nach 28 Stunden. Zerfall der Epithelien und 
Schwund der Zellgranula. Zusammenfliessen der Granula in den 
Zellen und Austritt derselben. Die Cylinder mit Granulis und Tropfen 
besetzt. Altmann 'sehe Methode. Zeiss ^^ homog. Immers. Oc. 3. 

Fig. 6. Von derselben Niere. Erhaltene und zerfallene Harnkanälchen neben 
einander. Altmann 'sehe Methode. Zeiss ^ homog. Immers. Oc. 2. 
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Fig. 7. Von derselben Niere. Auflosung und Zusammenfliessen der Granular- 
substanz. Diffus rothe Färbung der Cylinder. Alt mann 'sehe Me- 
thode. Zeiss -f^ homog. Immers. Oc. 3. 

Fig. 8. Menschliche Niere. Fall 3. Entznndungsheerd um einen Glomerulus. 
Fibrinring; födiges Fibrin in Harnkanälchen. Mayer'sches Carmin. 
Weigert'sche Färbung. Vergr. Zeiss B. Oc. 4. 

Fig. 8 a. Menschliche Niere. Fall 5. Harnkanälchen mit Granulis, die nach 
der Weigert 'sehen Methode förbbar sind. Carmin — Weigert. 
In der Abbildung ist der Farbenton etwas zu hellblau, er musste 
mehr verwaschen erscheinen. Zeiss C. Oc. 3. 

Fig. 9. Dieselbe Niere. Fibrinring um einen Glomerulus. Russersche Fuchsin- 
korper in Nierenepithelzellen und im infiltrirten Bindegewebe, gl Glo- 
merulus. H C Harnkanälchen. Zeiss C. Oc. 3. 
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